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irta: Incze Gabriella

Lombikbébik
(Egy civil talalkozé iiriigyén)

1998. junius 14-én tartotta a Csaladalapitok Egyesiilete a 6. Lombikbébi taldlkozot. Az
eseményrol beszamoltak a hiradok, elhangzott néhany kozhely a gyermekaldas szépségérdl,
a sziilok sok kitartast igényl6 kiizdelmérdl, mikozben a kamera kedves, aranyos, boldogan
jatszo gyermekeket mutatott. Mint a taldlkozon részt vevé (de nem lombikos sziilo) azt
hiszem, hogy volt minden, ami egy sikeres gyerekbulihoz kell: arcfestés, csoki, tombola,
Kalaka és rengeteg jaték. Az aprosagok és sziileik szemmel lathatoan jol érezték magukat A
szervezék jo munkat végeztek. Természetesen ugyanilyen Onfeledt gyermekarcokat lehet
latni egy jol sikeriilt majalison vagy gyermeknapon, akar egy neveldotthonban is.

Az egyik hiradéban egy kislany azt mondta: 6k ugyanolyan gyerekek, mint a tobbi. Ezt
folytatni lehetne gy, hogy ezek a csaladdok ugyanolyanok, mint a tobbi. Csakhogy: ,,Sok
olyan téma van, amely nalunk ma még, mint egyéni eset jelenik meg, nincs kezelési
technikank, feldolgozasi eljarasunk, szakemberiink és szolgaltatasaink ahhoz, hogy feltarjuk
és kezeljiik ezeket. Ilyen a fizikai és szexualis abuzus, az utcagyerekek problémdja, a
hajléktalan csalad, az alternativ biintetés fiatalkoruak szamara, az iskolat abbahagyo, vagy
tovabb nem tanulo ,,drop out” gyerekek csoportja... Az identitas megtartasanak fontossdaga,
az orokbefogadasok titkossaga és a nyitott orékbefogadas, a lombikbébik és sziileik,
valamint béranyak specialis gondjai...”

Ez a megfogalmazds is azt sugallja, hogy a mesterséges megtermékenyitd eljarasok
elterjedése Ujfajta csalddvédelmi ¢€s tarsadalmi problémékat okozhat, amelyekre nem
vagyunk felkésziilve. Az, hogy egy jelenségnek a karos vagy jotékony kovetkezményeit
hangsulyozzuk-e, Osszefligg érzelmi beallitddasunkkal, értékrendiinkkel. Vallalom, hogy
szimpatiaval figyeltem ezeket a csaladokat, mert a gyermek szamomra az élet
legcsodalatosabb ajandéka (elismerem, hogy nem illenek ezek a szavak egy szakfolyodiratba)
¢és ezért azt is elfogadom, hogy az ettdl valdo megfosztottsdg nagy keseriiség lehet. Banto
lehet az érintettek szamara, ha nem konkrét €s redlis problémakra hivjak fel a szakemberek a
figyelmei, hanem csak altalanossagban kérddjelezik meg az asszisztalt reprodukcids
eljarasok tarsadalmi hasznossagat vagy sugalljadk karos mivoltukat. Megprobalom sorra
venni, hogy milyen tipusu tarsadalmi veszélyeket jelenthet a mesterséges megtermékenyitd
eljarasok elterjedése.

A kezdetekkor jogos félelmek a sok fogyatékos, egészségkarosodott gyermektdl
szerencsére nem igazolddtak. Lehetnek persze hosszii tavl hatdsok, esetleg csak
nemzedékekkel késObb kimutathatd genetikai valtozasok.. Annak megvalaszolasa, hogy ez
mennyire realis veszEly, a szakemberek dolga. A laikusnak meg kell elégednie azzal az
altalanos megallapitassal, hogy a tudomanyos-technikai fejlédés kockazatokat rejt és rejtett
mindig. A kockazatok felelds vallaldsa hozzatartozik az emberhez, e nélkiil nem lenne
emberi civilizacio.

7 Herczog Maria bevezetoje in: A gyermekvédelem nemzetkozi gyakorlata, PONT Kiado, Budapest, 1994
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Ugyancsak nem latszik megvalosulni (kizadrdlag a magyarorszagi helyzetrél beszélek) a
»SZE&p, 1j vilag” vizidja, ahol gyermekgyarakban elére meghatarozott tulajdonsagu egyedeket
allitanak el6. Az IVF centrumok nem valtak eugenikai laborokka. Ha valoban targyilagosan
szeretnénk kozeliteni a mesterséges megtermékenyités kérdéskoréhez, vilagosan szét kell
valasztani harom dolgot.

Az egyik maganak az orvosi mddszernek a megitélése. Az orvoslasban alkalmazott
eljarasok koziil nagyon sok valtott ki éles vitat. A mesterséges megtermékenyitd eljarasok is
az erdsen vitatott eljarasok kozé tartoznak, a kérdésnek hatalmas irodalma van.

A masik annak megitélése, ahogy és amilyen célbdl ma Magyarorszagon ezeket az
eljarasokat (az esetek elsopré tobbségében) alkalmazzak. A mesterséges megtermékenyités
ugyanazt a célt szolgalja (és kap ehhez TB tdmogatast), mint az E vitamin vagy a sés fiirdo:
hogy egy emberparnak gyermeke sziilessen. Es ezt a gyermeket ugyanolyan izgalommal
fogjak varni a sziilei, mint minden més gyermeket. Nem fogjak tudni, hogy fiu-e vagy lany,
egészséges lesz-e, sz&ép vagy csunya, okos vagy kevésbé az.

Es harmadszor el kell gondolkozni, hogy azokban a helyzetekében, amelyek
természetellenesnek tliinnek vagy erkdlcsileg aggalyosak, de az asszisztalt reprodukcios
eljarasok technikailag alkalmazhatok vagy a jovében feltehetdéen azok lesznek, a tiirés, tiltas
vagy tamogatas a kovetendd allaspont. Ezek a helyzetek (béranyasag, egyediilallok és
leszbikusok gyermekhez juttatdsa, halott spermajaval valdé megtermékenyités, petesejt
adomanyozas, sziiléképes koron tuli megtermékenyités, gyermek nemének megvalasztasa,
stb.) nagyon izgalmasak, emellett jol eladhatok a sajtoban. Az orvostudomany kiilondsen
sokszor teremtett alkalmat arra, hogy az ember atgondolja sajat erkdlcsi, tarsadalmi tabuit,
korlatait. Nem hiszem, hogy baj lenne, hogy szembe kell nézniink értékeinkkel,
normainkkal, tabuinkkal és valdszintileg csak merev tiltassal keriilhetd el ez a szembenézés.
Egyaltalan nem zarhato ki, hogy nemkivéanatos tdrsadalmi folyamatot indithat el egy emberi
jogi szempontbdl helyes dontés. Megtagadhatd-e egy egyediilallotol egy olyan eljaras,
amelyet egy hazassdgban €16 esetében a tarsadalombiztositas is tamogat? Belefér-e a testlink
feletti onrendelkezési-jogba a béranyasag lehetdsége?

A kérdések vég nélkiil folytathatok. (Erkolesi dilemmaink nem feltétlentil wjak. A
gyermek nemének megvalasztasaval régdta probalkozik az emberiség; a prostitucid kapcsan
is feltehetd a kérdés, hogy hol vannak az onrendelkezés hatarai; vagy amirél Marguerite
Yourcenar ir, hogy szegény lanyok ,,meghédgattdk” magukat, hogy elmehessenek szoptatos
dajkanak.)® Nem kivanok elidézni ezen a teriileten, csak ismét hangsulyozni szeretném,
hogy nem célszerli 6sszemosni tarsadalmi megitélés szempontjabol korabban nem vitatott
célbol végzett orvosi beavatkozasok elvégzését ugyanezeknek a beavatkozasoknak aggalyos
célu alkalmazésaval.

Feminista vagy a feminizmus bizonyos iranyzataihoz kozel all6 gondolkoddk vetették
fol, hogy a mesterséges megtermékenyités teriiletén tapasztalhatd technikai fejlédés
visszalépést eredményez a nék helyzetében. Ugyanis sok nét kiilsé, tarsadalmi vagy csaladi
nyomas kényszerit szdmara kockdzatos beavatkozasok elviselésére, ahelyett, hogy az élet
mas terliletén bontakoztathatnd ki 6nmagat, rdadasul a férfi abszolut nemzdéképtelensége
esetén is a n6¢ minden kockdzat és kellemetlenség. Bar nem hiszem, hogy ez a feltevés
elfogulatlan, de megfontolasra érdemes. Személyes tapasztalataim alapjan nehéz elképzelni,

¥ 'Marguerite Yourcenar: Emléklapok. Magvetd Konyvkiadd, Budapest, 1998 bévebben pl. D. Richardson:
Wotnen, Motherhood and Childrearing. The Macmillan Press LTD, London, 1993.
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hogy Magyarorszagon tendencidjaban igazolhat6 lenne, hogy a ndk nem szabad akaratukbol,
hanem kiils6 nyomasra véllaljak ilyen modon is a gyereket.’

Gyermekvédelmi szempontbol a legfontosabb kérdés, hogy nem jelentenek-e a
,lombikos” csalddok uj kihivast a csaladvédelem szédmara, magyarul nem bizonyos
szempontbo6l rosszul funkcionalé vagy specialis problémaval kiizd6 csaladokrol van-e sz6.
Ez a feltételezés banto, de kétségteleniil lehetnek olyan momentumok a lombikos csaladok
¢letében, amelyekre ez a feltételezés alapozhato. Példaul a sziilok magasabb életkora; tobbes
ikrek magasabb aranya; a nehezen jott gyerekkoros féltése; elképzelhetd, hogy a csaladi
kapcsolatok kart szenvedtek a medddség hosszi évei alatt stb. (Ma mar persze nem
feltétleniil igaz, hogy csak viszonylag id0s korban és hosszu évek utan jutnak el a parok a
gyerek megsziiletéséig.) Problémat jelenthet a csaladoknak, késébb a gyereknek, ha ugy
érzik, a gyermek sziiletésének koriilményeit titkolniuk, szégyellniiik kell, ha értetlennek,
esetleg ellenségesnek érzik a kornyezetiiket. Bar az érintettekkel folytatott beszélgetések
alapjan ez eléfordul, de azt hiszem a tarsadalmi kdrnyezet inkabb egyiittérzo és legfeljebb
¢érdekes, de jelentdsséggel nem bird tény az, ha egy par mesterséges megtermékenyités utjan
jut gyerekhez. Ha ezek a csaladok barmilyen szempontbol ,,rosszabbak”, mint a nem lombi-
kos csalddok vagy specidlis, egyediil nehezen megoldhatd problémaval kiizdenek, akkor
ennek minden bizonnyal lehetnek statisztikailag mérhetd jelei: példaul a csaladok nagyobb
instabilitdsa, tobb problémas gyerek, neurodzis, rosszabb egészségi allapot, a csaladon kiviili
kapcsolatok redukalasa stb. Vannak-e ilyen jelek?

Valos lehetdségnek érzem, hogy az asszisztdlt reprodukcids eljarasok konnyli
elérhetdsége, vagyis kinalata keresletet teremthet. Egyrészt ezeket az eljardsokat akkor is
alkalmazhatjak, amikor nem feltétleniil sziikséges. Meglesz erre a nyomés az orvoshoz
fordulo6 parok részérdl is. (Nem tudom, van-e pszicholdgus, aki a pszichés eredetli meddoség
kezelésével” foglalkozik, de gyakran eléfordul, hogy a gyermek nagyon akardsanak
idészaka utdn spontan jon 1étre terhesség.) Masrészt ezek a modszerek nagyobb
eredménnyel kecsegtetnek, mint a hagyomanyos kezelések, marpedig az orvosnak is fontos
a hatékonysag. (Orvosi varoban ellesett, hoskort felidéz6 beszélgetésrészlet: ,,Azt mondta a
doktor ur, hogy nem fogunk inszemindcioval vacakolni”.) Nem érzem kompetensnek
magam, hogy orvosi kérdésekben allast foglaljak, de azt hiszem, amit az elébb érintettem, a
gyogyitasi eszk6zokhoz és moddszerekhez vald hozzajutds altalanos problémdajanak része.
Ahogy egy orvostol hallottam: a sebész szereti, ha tele van a miitéti eléjegyzési naptara.

Régebben, ha egy nének 30 évesen nem volt gyereke, azt mondtak, igyekezzen, nehogy
kifusson az idébdl. Ma tigy tlinik, tlinhet, hogy nincs szilikség igyekezetre. Egy nd tervezheti
ugy, hogy csak 40 éves kora koriil akar sziilni, mert ha természetes uton valami okbol
nehezebben esne teherbe, jo eséllyel szamithat orvosi segitségre. Es ez atvezet oda, amit én
személy szerint a legfontosabbnak érzek. A fejlett reprodukcids technikdk viszonylag
konnyli hozzaférhetdsége erdsiti azt a szemléletet, hogy a gyermek valami olyasmi, amit
meg lehet szerezni. A hatékony csalddtervezés nagy vivmany, de egyben annak a
szemléletnek a megjelenését is jelentette, hogy a gyermek besorolhatd az élet
megszerezhetd, megszerzendo javai kozé: haz, autd, diploma, lizleti siker.

A terhességemet megallapitd orvos elsd kérdése az volt: Megtartja? Kéri az arut? Egy
fiatal 1jsagirond azt mondta, egy mai nének mindig rosszkor jon a gyerek. Egy

? Van, dr. Gordos Anna, dr. Kelen Ilona és még néhany kolléga (a szerkeszté megj.)
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menedzserasszony nyilatkozta, hogy szdmara most a legnagyobb problémat a
gyermekvallalas jelenti. Majd kijavitotta magat: nem problémat, kihivast. Gyakran
beszélnek a gyermekrodl, mint beruhazasrdl és a gyermekvallalas anyagi vonatkozasairdl.

A biztonsagos fogamzasgatlas és a 1ényegében szabad abortusz lehetdvé tették, hogy az
éppen nem aktualis gyerek ne sziilessen meg, az asszisztalt reprodukcio eljarasai pedig,
hogy aki akar, annak legyen gyereke. Elég sok szd esett a nyilvanossag eldtt is a mesterséges
megtermékenyités anyagi terheirdl, ami egy kis elditélettel és rosszindulattal azt a képzetet
kelthette, hogy igy véasarolnak gyereket maguknak a gazdagok. A Kossuth Radi6 miisoraban
(1998. jun. 13, Szombat déleldtt) egy sikeres asszony arrdl beszélt, hogy amig a most
huszonéves gyerekei kicsik voltak, nem volt igazan jo anya, abban az értelemben, hogy
fontosabb volt szdmara a karrier. Most, hogy a gyereksziiléshez idds lett vagy idOsnek érezte
magat, az unokatestvére hordta ki szamdra a gyereket, de fogadott volna béranyét is, ha
sziikséges. Nincs jogom itélkezni, de azt értettem: ,,En az élettdl mindent megkaptam, jogom
van az Onfeledten atélt anyasaghoz.” A gyermeket nem Istentdl (sorstol, élettdl, egymastol)
kapjuk ajandékba, hanem ha kell, megszerezziik. Az asszisztalt reprodukcio eljarasai ezt a
fogyasztdi mentalitdst biztosan erdsitik. De nagyon igazsagtalan lenne azt feltételezni, hogy
ez a mentalitads inkdbb jellemzd a lombikos csalddokra, mint a tdrsadalom egészére. A

gyermeket nem fogantatasanak médja, hanem sziilei motivécioja teheti ,,igénycikké”.'?

Megprobaltam sorra venni, hogy milyen nemkivéanatos hatdsai lehetnek az asszisztalt
reprodukcids eljarasoknak és az eljarasokhoz vald viszonylag konnyl hozzaférésnek. A
mérleg masik serpenydjében a gyerekek vannak, akik csak igy sziilethettek meg és a
csaladok, akik igy lehetnek boldogok.

Végiil teljesen jogosan feltehetdé a kérdés: szabad-e ilyen mértékben tamogatni a
mesterséges megtermékenyitést, ha olyan sok, a medddségnél stilyosabb vagy sulyosabbnak
tartott emberi nyomorusdg orvoslasiara nincs pénz. (A magyarorszagi szabalyozés
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban elég kedvezo az érintettek szamara.) Nem tudom. Szdmomra
tisztességes ¢és elfogadhato valasz lehet az igen és a nem is. En most szerencsére
megtehettem, hogy kitérjek a tarsadalmi célok, illetve az emberi bajok, problémak
rangsoroldsa eldl.

101 4sd: Somfai Béla: Az emberi élet kémcsbében, Vigilia, 1984/1
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