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A KUTATAS HATTERE

A doktori disszertacid a magyarorszagi asszisztalt reprodukcids technoldgidkat alkalmazé néi paciensek élet-
Utjaban bekovetkezett meghatarozé toréseket és megélt tapasztalatait vizsgalta. Az értekezés alapjaul szol-
gdld kutatdsnak atfogo célja a paciensek medddséggel és reprodukcids technoldgidkkal, valamint kezelések-
kel kapcsolatos konstrudlt narrativainak feltardsa volt. Tovabbi cél volt, hogy megértsik a , laikus szakértelem”
formajaban felhalmozott tudasuk szerepét, valamint azt, hogy kontextuadlis tudasuk miként befolyasolta az
egészséglgyi szakemberekkel valé interakcidikat és az orvos-beteg kapcsolatrdl alkotott elképzeléseiket.
A vizsgdlat tovabba arra torekedett, hogy feltarja, hogyan befolydsolja Magyarorszag pronatalista hozzaalldsa
a n6k reprodukcids és genetikai tobbletfelel6sségének alakuldsat és ezen keresztll a résztvevd nék konstru-

alt valésagat és megélt tapasztalatait.

A projekt tarsadalmi relevancidja tobbféleképpen is megragadhatd. A magyar tarsadalomban alacsony a
gyermekvallaldsi arany és a demografusok szerint tartdés demografiai valsag koraban élink (Kapitany 2015;
Kapitany—Spéder 2019). A Magyar SzUlészeti és Négyogydszati Szakmai Kollégium és a csaladokkal foglalkozd
kormanyzati kommunikacié szerint Magyarorszagon a gyermeket akard parok akadr egydtode is fogamzasi
problémakkal kiizd. A medd&ség miatt kialakuld akaratlan gyermektelenség, vagy az eredetileg tervezettnél
kevesebb gyermeket vallalni képes pdrok szama varhatdan tovabb emelkedik az elkovetkezd évtizedekben
Magyarorszagon és vilagszerte (Soini et al. 2006; Kapitany 2015; MHCH 2019). A csokkend termékenység
jelenségével sokat foglalkoztak, azonban az egyik tényez6t, a medddséget és a természetes fogantatdssal
kapcsolatos problémakat a magyar szocioldgia a kdzelmultig nem vizsgalta szisztematikusan. Fontos kivé-
telek Szalma Ivett (2014, 2021), valamint Vicsek Lilla és kutatdcsapatainak munkai (Sdndor—Vicsek—Bauer
2017; Vicsek 2018; Vicsek—Sandor—Bauer 2021). Ezen tulmenden az asszisztalt reprodukcié vizsgélata kiemelt
jelent8ségli, mivel a diagnosztizalt meddd pdarok szama folyamatosan emelkedik (Anderson 2005; MHCH
2019), és egyre tobb par dont Ggy, hogy e technoldgiai Ujitasokat felhasznalva vallal gyermeket. Mivel tehat a
meddd&ség és az asszisztalt reprodukcio, valamint a magyar tarsadalom Uj biotechnolégidkhoz valé viszonya-
nak szamos aspektusa még feltdrasra és elemzésre var, a doktori disszertaciéban bemutatott eredmények
mind a hazai, mind a nemzetkozi tarsadalomtudomanyi kdzdsség szamara relevansnak bizonyulhatnak.

A disszertacio tobb szocioldgiai megkozelités dsszekapcsolasara vallalkozott. A kutatas a szocioldgia négy
kilonbozé és jelentdsen eltérd teriletérdl vizsgdlta a medddség és az asszisztalt reprodukcid kérdéseit,
amely az alabbi modellben (1. dbra) kerult 6sszefoglaldsra.
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1. dbra

Tudomdny- és technikatanulmanyok

- Tudomanyos tudas- és technoldgiaalkotas és percepcidja
- Tudomanykommunikaciés modellek (PUS modellezés)
- Laikus szakértelem

Orvosszociolégia

- Valtozé orvos-beteg kapcsolat
- A kezelés percepcidjat befolydsold tényezék
- Delegalt biopolitika és tudatos beleegyezés

Gender-szerepelmélet

- Pronatalizmus és reprodukcids felelGsség
- A gyerektelenség és meddd&ség percepcidjanak nemi meghatarozoi
- Nemi alapl felel8sség és az asszisztalt reprodukcios technoldgidk percepcidja

Online tudomanykommunikacié

- Az internet szerepe az Uj tipusl orvos-paciens viszonyban
- Az internet mint az orvosi tudas megszerzésének eszkoze
- Pacienskozosségek és az online tdmogatés szerepe

Forrds: sajdt szerkesztés

A dolgozat az alabbi négy tarsadalomtudomanyi megkozelitésbél merit ihletet: (1) a tudomany- és tech-
nikatanulmanyok (STS — Science and Technology Studies) megallapitasaira épitve a laikus nyilvdnossag és a
bonyolult technoldgidk kozotti komplex (tudds- és kontextusalapu) kapcsolat feltardsara vallalkozik; (2) az
orvosszocioldgia fogalmait és modelljeit hasznalja annak feltarasara, hogy milyen tényezdék jarulnak hozza a
mara domindnssa valoé, Uj hierarchidkra alapuld orvos-beteg kapcsolathoz; (3) a nemi szerepek elméletének
kereteit hasznalja a nemek kozotti reproduktiv felel6sség és a genetikai teher megoszlasanak feltarasara,
amelynek egyenl6tlenségéhez tobbek kdzott a magyarorszagi pronatalista retorika és tarsadalompolitika is
hozzdjarul; (4) az online tudomanykommunikacié hatédsa a fent emlitett jelenségekre és mechanizmusokra.

KUTATASI KERDESEK
A fenti szocioldgiai hagyomanyokra alapozva a disszertacié négy atfogd kutatdsi kérdést fogalmaz meg:
KK1 Milyen narrativak uraljak az asszisztalt reprodukciéval kapcsolatos online paciensdiskurzusokat?

Ez a kutatasi kérdés az online beszélgetések f6 témait, toposzait és a megjelend narrativakat vizsgdlja
azzal a céllal, hogy feltdrja, milyen tematikus fokuszpontok a legfontosabbak az online pacienskdzosségek
résztvevéi szamara. Robinson (1991), Tanis (2008), valamint Nettleton és szerzétarsai (2005) mind az online
kozosségek betegek életében betoltdtt fontos szerepét hangsulyozzak, amely kilénosen olyan esetekben
bir kiemelt jelentGséggel, amikor a vart életutban olyan meghatdrozo, hosszu ideig fennalld és érzelmileg
megterhel6 esemény kovetkezik be, mint a medd&ség és annak asszisztalt reprodukcios technologidkkal
torténd kezelése.



Wallace (2006) az online csoportkohézid és az egyedi, kdzdsségben kialakitott, kdzértheté nyelvezet
fontossagat elemzi kiberpszicholdgiai szempontbdl. E megnyilvanulasok és kozosségi lzenetek tematikus
elemzésével feltartuk az érzelmi mozgatérugdkat, valamint a legfontosabb szemiotikai kifejezéseket, ame-
lyek szisztematikus gydjtésével dsszeadllitottunk egy sajatos ,medddségi paciens szétart”.

KK2 Hogyan befolydsolja a felhalmozott tudas, a kontextualis ismeretekre alapuld laikus szakértelem az
asszisztalt reprodukcioval kapcsolatos pacienstapasztalatokat?

A masodik kutatasi kérdés a felhalmozott tuddst a tudomany- és technikatanulmanyok szemszogébdl
vizsgdlja. Wynne (1991, 1992, 2006, 2008) elméleti koncepcidira tdmaszkodva, valamint a Myskja (2007)
altal felsorolt dimenzidkra épitve elemzi, hogy a laikus szakértelem hogyan, milyen formaban és kontextu-
sokban jelenik meg és alapjaiban hogyan azonosithatd. A kérdés a paciensek szdmara nyiltan elérhetd, va-
lamint a tapasztalaton alapuld, kontextudlis tudassal is foglalkozik (Lambert—Rose 1996 vagy Kerr—Cunning-
ham-Burley—Amos 1998). Az elméleti keretrendszer kialakitdsa soran az a dontés sziletett, hogy a laikusok
tudomanyértelmezéseit inkabb a konstruktivista és nem a kordbban népszerlibb deficitalapi megkozelités-
bél értelmezzik, Brossard és Lewenstein (2010) public understanding of science (PUS) modelljeinek keret-
rendszeréhez igazodva. A kutatdsi kérdés megvdlaszoldsa soran azt is vizsgaltuk, hogy a paciensek miként
tamaszkodnak tapasztalataikra, a laikus tudas hogyan hasznosul a kezelési folyamatrdél sz6l6 online beszélge-
tésekben, valamint miként befolyadsolja az egészségligyi ellatorendszerhez vald viszonyt, illetve az orvos-be-
teg viszonyrendszerben megvaldsuld kommunikaciét (Rézsa 2016; Molnar et al. 2018).

KK3 Hogyan és milyen kontextusokban jelenik meg az orvos-beteg kapcsolat a paciensnarrativakban?

A harmadik kutatasi kérdés az orvos-beteg viszonyra és kapcsolatuk dinamikdjara 6sszpontosit. A betegek
tapasztalatait és torténeteit vizsgalja, és az orvosszocioldgia koncepcidira alapozott funkciokra és diszfunk-
cidkra reflektalva (Hafferty—Castellani 2006; Henderson 2010; Barker—Galardi 2011; Cockerham 2017). A kér-
dés azt vizsgdlja, hogyan jelennek meg a diskurzusokban a feszultségek, konfliktusok és zavarok. A doktori
értekezés megkisérel kapcsolatot teremteni az atélt tapasztalatok és az orvosszocioldgiaban alkalmazott or-
vos-beteg kapcsolat modelljei kozott, kiindulva a hagyomanyos, hierarchikus és paternalista parsonsi kerettél
(1951) a komplexebb és betegkdzponti Mead és Bowerhez f(iz6dé modellig (2000).

KK4 Hogyan befolyasoljak a nemi szerepek és a nemi kilénbségekre épilé eltéré genetikai felel6sség a
magyar paciensek elbeszélt éilményeit?

Az utolsé kutatdsi kérdés a meddGség és az asszisztalt reprodukcid témajanak gendervonatkozasu aspek-
tusait vizsgalja (Parry 2005; Rivkin-Fish 2010). A kutatds érdekl6désének kozéppontjaban az allt, hogy a
pronatalizmus mechanizmusai és a nemek szerint kiildnb6z8 prenatalis szerepek minként jelennek meg az
elbeszélt beteglt sordn. A disszertacié Reed (2011, 2012) koncepcidira tdmaszkodik, aki a nemek szerinti
reproduktiv és genetikai felel§sség mintait és egyenl6tlen terheit kordbban atfogdan vizsgalta.



ADATOK ES MODSZEREK

A doktori kutatds soran tobbmaoddszeres kvalitativ megkozelitéssel vizsgalddtam, amely harom kilonb6z6
kvalitativ modszerre, netnografidra, mélyrehatd kvalitativ interjukra és szakértdi interjukra tdmaszkodva
vizsgdlta a fent bemutatott kutatasi kérdéseket. A disszertacié elsGsorban a netnografia eredményeinek be-
mutatdsara 6sszpontosit, és a masik két kvalitativ modszer eredményeit dsszehasonlitasra, valamint kont-
extusteremtésre hasznalja. A passziv és az aktiv mddszertani megkozelitések — és ennek kovetkeztében az
online és offline adatok kombindcidja — egyedildlld betekintést nydjthat a medd&ségi betegek életvildgaba.
Az interjuk bevondsaval a kutatds mddszertani felépitése lehet6vé teszi a modszertani 6sszehasonlitasokat is.

A netnogrdfia online kvalitativ kutatasi modszertan, a digitalis antropolégia fontos formadja, az online
és a kozosségi média kutatasanak sajatos maédja és egyben meghatarozott eszkozkészlete is (Kozinets 2015,
2020). A disszertacidhoz végzett adatgy(jtés sordn az adatok elkllonitésének egy befogaddbb megkdzelité-
sét alkalmaztuk, épitve mind a kdzosségimédia-platformokon, mind a magyar webszféra egyéb csatornain
keletkezett adatokra. A netnografiai feltarasokhoz sziikséges adatok kijeldlése, izolalasa és gyljtése kdozdssé-
gimédia-figyel§ szoftver segitségével tortént. Az online eszkdz nyilt webes adatokat gydjt keresési algoritmu-
sok, kulcsszdalapu szintaxok, nyelvi és geolokdcios sz(rdk alapjan. Az adatgydjtési eljarast egy feltard online
kutatasi szakasz el6zte meg, amelyben megvizsgaltam és 6sszeallitottam az algoritmikus szoftveralapu adat-
kereséshez és a id6ben visszamend, torténteti adatbazis 0sszedllitdsdahoz sziikséges kulcsszavakat. Ebben a
fazisban online forumok bejegyzéseit gyljtottem, mddszeresen feltartam és kvalitativ kutatéi jegyzeteket
készitettem, hogy hitelesen és koriltekint6en megragadjam az online beszélgetésekben hasznalt szavakat,
kifejezéseket. A kulcsszavakat, 17 tematikus forrast, valamint 150 csatornat és platformot Boolean-operato-
rok segitségével ,témalekérdezéssé” allitottam Ossze. A végleges szintaxok kialakitdsahoz a technikai szGrék,
azaz az adatforrasok magyar nyelv szerinti behataroldsa, valamint a magyar IP-cimek alapjan torténé geolo-
kalizacio szintén Boolean-operatorok segitségével keriiltek hozzdadasra. Osszesen 10 egyedi kulcsszd-szintax
jott létre 524 kulcsszo eltéré kombinaciojanak felhasznalasaval. Ezek a mUveletek egy ,teljes nyers adatba-
zishoz” vezettek, amely 91735 talalatot tartalmazott, amelyek 8 667 egyedi online oldalrdl kerlltek izolalasra.
A mdveleti sz(r6k alkalmazdsa utdn 11 833 taldlat maradt a sz{rt adatbazisban. A legnagyobb csokkenés az
eredmények szamaban azutan kovetkezett be, hogy az elemzdszoftver segitségével kiszlrésre kerlltek a
duplikaciék, valamint a hivatalos szerkesztett tartalmak (pl. online Ujsagcikkek), hogy kizardlag pacienshan-
gokra koncentrdlédjon az adathalmaz. Az algoritmusalapu szlrést arra hasznaltuk, hogy a nyers adatbazist
megszabaditsuk az azonosithaté botoktdl, a spamektél és a pornograf tartalomtdél. A sz(rt adatokat beol-
vastuk és manualis adattisztitassal kizartuk azokat az emlitéseket, amelyek a fenti kritériumok alapjan bent
ragadtak, de a kutatds targya szempontjabol nem voltak relevansak. A relevans adattomegbdl véletlenszer(
mintat vettink. A végleges online adathalmaz 3004 relevans, nem duplikdlt, egyedi online hozzaszélasbdl és
posztbdl allt, amelyek 232 egyedi oldalrél érkeztek.

A kutatds 18 kvalitativ beteginterju és 12 félig strukturalt szakértéi interjd elemzésére is tamaszkodott.
A tizennyolc beteginterju résztvevéi mind olyan nék voltak, akik folyamatban [évé asszisztalt reprodukci-
0Os ciklusokban vettek részt vagy kordbban prébdlkoztak az eljardssal. A kutatasi médszertanbdl, valamint a
témajabol adddoan a holabdamaddszert alkalmaztuk a résztvevék toborzasara, ami a vartnal nehezebbnek
bizonyult, ami a doktori kutatas egyik f& korlatjadhoz vezetett: csak a n6k elbeszélései jutottak el hozzank, a
férfiak elérhetetlen populdcidnak bizonyultak szdmunkra.



Mind az online, mind az offline adatokat szigoru kvalitativ tematikus elemzéssel dolgoztuk fel, amelyet
a Braun és Clarke (2006) altal bemutatott hatlépcsSs keretrendszer és iranymutatas vezérelt. Mig a disz-
szertacid az online korpuszban azonositott témak teljes spektrumara 6sszpontosit, az interjuk elemzésébdl
szarmazd megallapitdsok egyes kutatdsi kérdésekre fokuszaltan jelennek meg.

F&BB KUTATASI EREDMENYEK

A disszertacio fébb eredményeinek bemutatdsa a kordbban ismertetett kutatdsi kérdések logikajat koveti.
Valamennyi eredmény valtozatos és fontos dimenzidkkal jarult hozza a kutatasi projekt céljdhoz, nevezete-
sen, hogy a meddd&ségi kezelésekkel kapcsolatos ismereteinket és megértésiinket elsGsorban a medddségi
betegek a magyar egészségligyi rendszer kilonbdz6 agaiban szerzett tapasztalatainak és konstrukcidinak
mélyrehatd és gazdag elemzésén keresztil szélesitsik, atértékeljik és jelentésen elmélyitsik.

Az online kdzdsségekben feltart tapasztalatok narrativai

A netnografia adatai, az online lenyomatok tematikus elemzésének eredményei feltard és holisztikus atte-
kintést adtak az online tér szerkezetérdl, narrativairdl és témairdl, érzelmi mozgatorugdirdl és egyedi nyelv-
hasznalatarol.

Az eredmények a kovetkez&kre utalnak:

e A torténetekben négy tipikus betegltvonalat azonositottunk és kategorizaltunk: (1) linearis sikeres;
(2) linedris sikertelen; (3) ciklikus sikeres; (4) ciklikus sikertelen. Az online beszélgetési adatok részben
ezen utak mentén szervezédnek, kiemelve a betegek érzelmi viszonyuldsait és az altaluk megyvitatott
f6bb témakat.

e Avizsgalt online kozosségek kizardlag ndi résztvevékbdl alltak, és ezekben a klaszterekben csoportko-
hézidt figyelhettlink meg. Bar a csoportok tagjai kozott nem volt szandékolt aszimmetria, a belsd és
a kils6 csoportok kozott mély torésvonal volt megfigyelhetd. Ennek a differencidlddasnak a f6 kival-
téja a természetes gyermekvallalds képessége volt. Az alkalmatlansag érzése, valamint a tarsadalmi
megbélyegzés narrativai nagy jelentdséggel birtak ezekben a beszélgetésekben. Bar irigységet is re-
gisztraltunk, ezek az érzések a betegek belsé érzelmi kiizdelmeire korlatozodtak, mig a betegek és a
szakemberek kozotti kapcsolatot sokkal inkabb a konfliktus jellemezte.

e Az online kozosségek résztvevdi sajat terminoldgiat, szavakat és kifejezéseket dolgoztak ki, hogy a
medddségkezelésrdl és a technoldgiadkrol beszéljenek. Mig a hiperformalis, tankdnyvi orvosi termin-
ologia kifejezetten technikai, rideg és elidegenitd, ezeket a fogalmakat érzelmesebb, érthetébb és
empatikusabb szavakkal forditottak le, és gyakorlatilag egy egész szotart hoztak Iétre a medddéséggel
kapcsolatos, beceneveken alapuld terminoldgidbdl. Ez a tipusu kifejezésmod baratsagosabbd / em-
berkozelibbé teszi ezeket a rideg orvosi kifejezéseket, és néhany rovidités megkonnyiti a kommunika-
cids folyamatot és a megértést, emellett az érzelmi kotédést is eldsegit.

e Az adathalmazban tizenhdrom f6 témat azonositottunk, amelyek mindegyikét részletesen bemutatom
a disszertacioban, és kapcsolddik annak elméleti alapjaihoz. A beszélgetések csomdpontjai a kdvet-
kez6k: (1) Remények és kétségek, (2) A gyermektelenség és medddéség jelentése, (3) Az anyasaggal
kapcsolatos érzések, (4) A technoldgia értelmezései, (5) Tudasatadas, informacidkeresés, (6) Asszisz-
talt reprodukcié a magyar egészségligyi rendszerben, (7) Orvos-beteg kapcsolat, (8) Fizikai és érzelmi



hatdsok és j6lét, (9) Anyagi gondok, anyagi terhek, (10) Alternativ megoldasok, (11) Személyes kapcso-
latok, (12) Szocidlis, erkolcsi és etikai dilemmak, (13) Az id6 megélése, interpretacidja.

A laikus szakértelem szerepe

A netnografia értékes maddszertani megkozelitésnek bizonyult annak feltarasara, hogy egyes betegek ho-

gyan valnak laikus szakértévé és milyen viselkedést lathatunk ehhez kapcsoldéddan az online kdzosségekben.

A medddség altal okozott életutdiszrupcid / életlttorés, amelyet a betegek megéltek, komoly, 6sszetett és

az egészséglgyi rendszerrel vald hosszu tavu kapcsolatra utal. Az értekezés kutatdsi eredményei arra enged-

nek kovetkeztetni, hogy a meddd&ség és az asszisztalt reprodukcio kapcsan egyedildllo tudasfelhalmozddas

tapasztalhatd. Az eredmények a kovetkezéket mutatjak:

Az informaciogyjtési motivaciok 6t csoportjat azonositottuk az online paciensmegnyilvanulasok alap-
jan. A felhasznalok a kovetkezd okokbdl vesznek részt online vitdkban: (1) informaciogy(jtés a kezelés
jobb megértése érdekében; (2) ismeretek bdvitése az orvosokkal valé jobb kommunikacio érdeké-
ben, hogy fel tudjak tenni a kezeléssel kapcsolatos 6sszes kérdésiiket; (3) megfeleld informéaciohoz
valé hozzaférés, hogy megkérdéjelezzék orvosuk tekintélyét és a kezelésekkel kapcsolatos tuddsat;
(4) alternativ orvosi megoldasok keresése, példadul homeopatia vagy gyogynovényterdpia az intéz-
ményesitett medddségi kezelés helyettesitésére; (5) alternativ orvosi megolddsok keresése, példaul
homeopdtia vagy gydgynodvényterdpia az intézményesitett meddbségi kezelés kiegészitésére.

Az ismeretek felhalmozadsa vagy tdmogatja a betegeket abban, hogy megértsék, mi torténik az intéz-
ményesitett egészségligyi rendszerben (az egészségligyi szakemberekkel valé formalizalt kapcsolatuk-
kal egyltt), vagy megalapozza, hogy megkérddjelezzék annak tekintélyét vagy teljesen elforduljanak
téle. Ez utdbbi kevésbé gyakori és tobbnyire a tobbszords kudarcokhoz és sikertelenl leallitott ciklikus
kezelési utakhoz kapcsolédik.

A kilonboz6 hivatkozott forrdsok hasonldan szertedgazd képet mutatnak, mint maga a tuddsszint.
A keresett informacid érvényességét és hitelét illetéen egy spektrumban gondolkozhatunk: a legalap-
vet6bb, nem ellenérzott forrasoktdl kezdve egészen az orvosi folydiratok és el6adasok eredményeinek
idézéséig.

Az online beszélgetések elemzése azt mutatta, hogy egyes résztvevék hitelesebbnek, megbizhatdbb-
nak értékelték a féorumon szerzett informaciokat, mint az egészségligyi szakemberektsl kapottakat.
Ennek oka abban kereshetd, hogy ez a tanacsadas nem a tankdnyvi tuddsra, hanem sajat medddségi
kezelési tapasztalataikra tamaszkodik. Azzal érveltek, hogy a medddségi szakemberek nem rendelkez-
nek ilyen tipusu ismeretekkel — kilénésen, hogy a magyar klinikai szférat tovabbra is férfi szakemberek
uraljak, akiknek nincsenek ,kozvetlen néi testi” tapasztalataik.

Az orvos-paciens kapcsolatok képe

A netnografia soran azonositott egyik f6 témagdc az egészségligyi szakemberekrdl folytatott beszél-
getéseket tartalmazza. Kozponti tartalma a diskurzusoknak az, hogy a betegek miként értelmezték ko-
z06sségeikben viselkedésiket és orvosi kompetencidjukat — réviden, ezek az orvos-beteg kapcsolatrél
alkotott értelmezéseik. Osszességében megallapithatd, hogy a betegek beszamoldi azt mutatjak, hogy
az orvosok és az egészségligyi szakemberek vélt mindenhatdsaga és tévedhetetlensége fokozatosan
halvanyul, és hogy a paciensek bizalma irantuk elég gyakran megkérddjelezédik. A kételyek és a bi-



zalmatlansag elemzése soran kilonbséget tettlink az egészséglgyi szakemberek szandéka és tuddsa
kozott. Az eredmény aldatdmasztja mind nemzetkdzi, mind magyarorszagi tanulmanyok megallapitasait
az orvos-paciens hierarchikus viszonyrendszer dtalakuldsa és az interakcidk atalakuldsa kapcsan (Van-
derminden—Potter, 2010; Cavenagh et al. 2013; Rdzsa 2016; Molnar et al. 2018).

A beteginterjuk elemzésének eredményei a netnografia megdllapitasai kozUul azt tdmasztottdk alj,
hogy a kezelés élményének egyik kiemelten meghatarozé befolyasold tényezdje a paciensek és a kez-
el6ik kozotti kapcsolat. Az aktiv modszerrel gy(jtott valaszok hangvétele azonban sokkal kevésbé volt
heves és indulatos, ami azt mutatja, hogy a passziv és az aktiv mddszertan kombinalasa miért lehet
hasznos a vélemények és az érzelmi elkdtelezettség széles spektrumanak feltardsahoz. A beszélgetés
soran (barmennyire is torekedtiink a nyugodt és nyitott kdrnyezetbe biztositdsdra) bebizonyosodott,
hogy a pdaciensek korlatoztak magukat.

A hagyomanyosan hierarchikus és aszimmetrikus orvos-beteg kapcsolat valtozdsait négy tényezécso-
port alakitja legintenzivebben: (1) az informdcids szakadék zarddasa; (2) a laikusok szakértelme; (3)
az egészségligyi szakemberek irdnti korlatozott és egyre csokkend bizalom; (4) a paciensek fogyasztoi
attitldje és ennek fokozatos felértékelddése.

Az informacio, a tudas és a laikus szakértelem szerepe kiemelten befolydsolja az orvos-beteg kapcsola-
tot és a diad kozotti interakcids folyamatokat. A hatds két f§ iranyat tapasztalhattuk, amely vagy (1) az
egyuttm(ikddé magatartas fokozasara, vagy (2) az orvosi tekintély megkérddjelezésére szolgdl. Az elsé
tipus egy harmonikusabb, kdlcsénds megértésen alapuld kapcsolatra épit, mig az utébbi a bizalmat-
lansagot fokozza, amely végs6 esetben akar a beteg szabdlykovetését is csokkentheti. A két végpont
kozott dvatos egylttmikodés figyelheté meg.

A fogyasztéi elvardsok szemszogébdl torténd értékelés mellett az online diskurzus szerves részét ké-
pezte a szakemberek szaktuddsaval és kompetenciajaval kapcsolatos taldlgatds, valamint a szakembe-
rek viselkedését befolydsold motivaciokrol vald értekezés.

Az orvos-beteg kapcsolat bizalmatlansdgban gytkerezé komoly diszfunkcidk kordbbi rossz tapaszta-
latokbdl is eredhetnek. Mivel a paciensek érzelmileg ingatag allapotban vannak a kezelések sordn,
sokkal valdszinlbb, hogy az egészségligyi szakemberekkel kapcsolatos egyéni rossz tapasztalatokat az
egész rendszerre kivetitik, dltaldanos kovetkeztetéseket vonnak le.

A kifejezetten negativ vélemények tobbsége az orvosokat rosszszandékunak allitotta be, akiknek a
viselkedése és motivacidja nem tisztességes. Tobb paciens beszamoldja az orvosok pénzéhes hoz-
z34alldsardl szélt, mondvan, hogy csak azokkal a paciensekkel szemben mutatnak érdeklédést és ked-
vességet, akik fizetnek nekik, akik dnfinanszirozott kezelésekben vesznek részt. Ugyanakkor a fizet6
paciensek valéjaban maguk is jobb elldtast vartak el, mint az dllamilag finanszirozott intézményekben,
és megkovetelték, hogy az orvosok értékes fogyasztoként kezeljék Gket.

Mind a netnografia, mind a beteginterjuk elemzésének eredményei a hagyomanyos hierarchikus vi-
szony megkérddjelezését mutatjak, a paciensek nem csupan az utasitdsoknak akarnak megfelelni, ha-
nem meg akarjak érteni és meghatdrozott mértékben részt akarnak venni a kezeléstk alakitdsaban.
Ezek az eredmények 6sszhangban vannak Mead és Bower (2000) elképzeléseivel, akik munkaikban a
betegek nagyobb mértékl bevondasat szorgalmaztdk, amelyet a megfelel§ és felel§sségteljes kommu-
nikacio révén Iatjak biztosithaténak.



A gender terhe, a reprodukcios felelGsség

A néket mind tdrsadalmi (makrd) szinten, mind mikrokozosségek szintjén az elsédleges felels-
ségviselének tekintik. A tdrsadalmi szint tobbek kozott a magyarorszagi pronatalista nézetekbdl
és szakpolitikakbdl, valamint a bioldgiailag rokon gyermekek els6dlegességének hagyomanyos
felfogasabdl ered.

A kozosségi érintkezések szintjén a felel6sség szintén elsésorban a néket terheli, részben a medddségi
szakemberekkel vald mindennapi interakcidik révén (a nék elsédleges szerepét erdsitik az informacio-
megosztas és a kezelési gyakorlatok révén), valamint azéltal, hogy a férfi kenyérkeresé tipusu csalad-
modell miatt a potencialis apak ugyan részt akarnanak venni a folyamatban, de strukturdlis tényez6k
gatoljak ebben, tobbek kozott nem tudnak szabadsagot kivenni a kezelések idejére.

Nem volt érdemi kilonbség a kilonboz6 modszerekkel gyljtott paciensbeszamoldk kézott. Az online
beszélgetésekben ugyan sokkal nyiltabban beszéltek a kapcsolatok szexudlis aspektusardl, de amikor
kozvetlenll errél megkérdeztik az interjdalanyokat, akkor 6k sem zarkoztak el a tématol.

Mind a netnografia, mind az interjuk eredményei aldtdmasztjak azt a feltevést, hogy a nék és a férfiak
kilonb6z6 mdédon birkdznak meg a gyermektelenséggel és a medddségi kezelésekkel. Azt, hogy a n6k
nyiltabban beszélnek a kérdésrél, mind az online kdzdsségek résztvevdi, mind az interjuk egyértelm-
en bizonyitjak.

A férfiak részvétele a kezelésekben korlatozottabb volt, aminek oka egyrészt a kezelések orvosi jelle-
ge, masrészt pedig az, hogy a férfiak nehezen kaptak szabadsagot a munkahelytktél. Utébbi kilono-
sen akkor merult fel, ha a par nem akarta megosztani munkaltatojaval, hogy medddségi kezelésben
vesznek részt (a rendelet kildnleges védett statuszt biztosit a medd&ségi kezelésben részt vevé nék
szamara).

A férfiak kozvetlen részvétele a medddségi kezelés harom f6 szakaszaban meghatdrozd, amint arrél
az online szerz6k beszamoltak. Ezek a szakaszok a kovetkezdk: (1) tervezés; (2) tesztelés; (3) kezelés,
valamint érzelmi és fizikai tdmogatas a ciklus soran.

Azt regisztraltuk, hogy az a tény, hogy az asszisztalt reprodukcio sordn a nék sokkal inkabb részt vettek
a genetikai felel@sségvallalasban, nem kizardlag a partnerek akaratdbdl tortént, hanem magdban a
rendszerben gyokerezett.

Ezen esetek harom konkrét csoportja figyelhetd meg a pdaciensek elbeszélései alapjan: (1) a klinikdkon
a parokat elktlonitették egymastodl, kilonbozE helyekre, szobdkba vitték ket a vizsgalatokhoz, s6t
egyes eljarasok esetében is megtortént a kilonvalasztas; (2) a férfiak nehezen kaptak szabadsagot
a munkahelyUktél a vizsgdlatok és eljarasok elvégzésének idejére; (3) az orvosok és az egészséglgyi
személyzet els@sorban a n6kkel kommunikalt, még akkor is, ha a partnerUk jelen volt, ami azt az érzést
er@sitette, hogy a genetikai felel6sség elsGsorban a néké.



A KUTATAS RELEVANCIAJA

A disszertacié hozzéjaruldsa a tarsadalomtudomanyi ismeretek bévitéséhez tobb aspektusbdl is megragad-
hatd. ElGszor is azzal a torekvéssel, hogy a kordbbi hazai és nemzetkdzi empirikus eredményeket bévitse a
meddd&sséggel és annak kezelésével kapcsolatban. Bar az asszisztalt reprodukcidval kapcsolatos tarsadalmi
attitldok hazai viszonylatban is kutatott téma, a paciensek személyes tapasztalatairél eddig korlatozott infor-
macidval rendelkeztiink. Ennek megfelel6en a paciensnarrativak értelmezésén, valamint a konvencionalistdl
eltérd életutak vizsgdlatan keresztll segit ennek az ismereti (irnek a kitoltésében. E tapasztalatok megis-
merése és megértése vezetett azoknak a térsadalmi és intézményes problémagdcoknak az azonositdsédhoz,
amelyekhez a disszertacidban szakpolitikai és kommunikacids ajanldsok is tarsulnak.

Tovabbi cél volt, hogy a szocioldégia elméleti ismereteihez is hozzajaruljon a kutatds azaltal, hogy tobb
olyan szocioldgiai megkozelitést tarsitottunk, amelyeket ilyen mdédon még nem elemeztek egyitt. A disz-
szertacié eredményei igy mind a hazai, mind a nemzetkozi tudomany- és technikatanulmanyokkal, az or-
vosszocioldgidval, a genderelméletek témaival és az online kommunikacioval kapcsolatos kutatdsok hazai
és nemzetkozi tuddshalmazat gyarapitjak. Az elméleti Ujdonsag elsésorban nem egy atfogd elméleti vita
eldontésében, hanem egy egyre relevansabb tarsadalmi jelenség tdbbdimenzids vizsgalatanak alapjaul szol-
gdld interdiszciplindris szembedllitds megteremtésében érhetd tetten. Ezen tulmenden ugyanakkor a doktori
disszertacid eredményei hozzajarulnak a laikus szakértelemr6l és annak elfogaddsardl szol6 vitdhoz, bizonyi-
tékokat szolgdltatva annak létezésérdl és tarsadalmi relevancidjardl sz61o6 allaspontok erdsitésére.

A projekt harmadik f6 célja egy olyan tobb kvalitativ mddszertanra épilé megkozelités sikeres alkalma-
zasa volt, amely a kvalitativ paradigman belll a passziv és aktiv kutatasi modszereket kombinalja és emellett
Osszekapcsolja az online és offline adattipusokat. A dolgozat mdédszertani hozzajaruldsa abban rejlik, hogy
egy Ujszer( modjat valdsitotta meg az egészség és a betegség vizsgdlatdnak, amely a késébbiekben mas
relevans tarsadalmi jelenségekre is adaptalhato.

Koszonetnyilvanitas:

A szerzé készénetet mond témavezetdjének Dr. Vicsek Lilldnak, aki rengeteq szakmai gondolattal, krea-
tiv Gtlettel és tiirelemmel kisérte végiqg a disszertdcio megsziiletését. Emellett a szerz6 kbszéni a tapasz-
talatait megoszto dsszes kollégdnak, valamint szakmailag kivald birdldinak az értékes hozzdszoldsat.
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