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1. A Kkutatas hattere

A doktori disszertdcido a magyarorszagi asszisztalt repro-
dukcios technolédgidkat alkalmazo néi paciensek €letutjuk-
ban bekdvetkezett meghatarozo toréseket és megélt ta-
pasztalatait vizsgalja. A tézis alapjaul szolgalo kutatasa-
nak atfogo célja a paciensek medddséggel és reprodukcios
technologiakkal, valamint a kezelésekkel kapcsolatos
konstrualt narrativainak feltarasa volt. Tovabbi cél volt,
hogy megértsiik a "laikus szakértelem" formajaban felhal-
mozott tudasuk szerepét, valamint azt, hogy kontextualis
tudasok miként befolyésolta az egészségiigyi szakembe-
rekkel valo interakcidkat és az orvos-beteg kapcsolatrol al-
kotott elképzeléseiket. A vizsgalat tovabba arra torekedett,
hogy feltarja, hogyan befolyéasolja a Magyarorszag prona-
talista hozzaallasa a n6k reprodukcios és genetikai tobblet-
feleldsségének alakulasat és ezen keresztiil a résztvevd

ndk konstrualt valosagat és megélt tapasztalatait.

A projekt tarsadalmi relevancigja tobbféleképpen is meg-
ragadhat6. A magyar tdrsadalomban alacsony a gyermek-
vallalasi arany és a demografusok szerint tartdos demogra-
fiai valsag kordban ¢éliink (Kapitany, 2015; Kapitany és
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Spéder, 2019). A Magyar Sziilészeti és Nogyogyaszati
Szakmai Kollégium és a csaladokkal foglalkozd kormany-
zati kommunikécié szerint Magyarorszagon a gyermeket
akar6 parok akar egydtode is fogamzasi problémakkal
kiizd. A meddéség miatt kialakuld akaratlan gyermekte-
lenség, vagy az eredetileg tervezettnél kevesebb gyerme-
ket vallalni képes parok szdma a jovoben varhatéan tovabb
emelkedik az elkdvetkezd évtizedekben Magyarorszagon
¢s vilagszerte (Kapitany, 2015; MHCH, 2019; Soini et al.,
2006). A csokkend termékenység jelenségével sokat fog-
lalkoztak, azonban az egyik tényezot, a medddséget és a
természetes fogantatassal kapcsolatos problémakat a ma-
gyar szociologia a kozelmultig nem vizsgélta szisztemati-
kusan (fontos kivételek Szalma Ivett (Szalma, 2014;
2021), valamint Vicsek Lilla (Vicsek, 2018; Sandor, Vi-
csek és Bauer, 2017; Vicsek, Sandor ¢s Bauer, 2021) és
kutatocsapatainak munkai). Ezen tilmenden az asszisztalt
reprodukcio vizsgalata kiemelt jelentéségii, mivel a diag-
nosztizalt meddé parok szama folyamatosan emelkedik
(Anderson, 2005; MHCH, 2019), és egyre tobb par dont
ugy, hogy e technologiai tUjitasokat felhasznalva vallal

gyermeket. Mivel tehat a medddség és az asszisztalt
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reprodukcio, valamint a magyar tarsadalom 11j biotechno-
l6gidkhoz valé viszonydnak szamos aspektusa még felta-
rasra és elemzésre var, a doktori disszertacidban bemuta-
tott eredmények mind a hazai, mind a nemzetkozi tarsada-
lomtudomanyi kozosség szamara relevansnak bizonyul-

hatnak.

A disszertacio tobb szocioldgiai megkozelités Osszekap-
csolasara vallalkozik. A kutatas a szociologia négy kiilon-
b6z0 ¢€s jelentdsen eltérd teriiletérdl vizsgalja a medddség
¢s asszisztalt reprodukcio kérdéseit, amely az alabbi mo-

dellben keriilt 6sszefoglalasra.

Tudomany- és technikatanulmanyok
- - Tudominyos tudis és technoldgia alkotds éx percapeidja
v - Tudorsny) deis fellek (FUS modellezés)
- Laikus szakértelem
Orvosszociologia
- Viltozd orvos-betes kapesolat
- A kezalés percepeidjat befolyisold tényezdk
- Dalagilt biopolitika &z tudztos belsagyezds

Gender szerepelmélet

B us 5 decios feleldsss,

- A gverektelenséz éz medddsdz percepeidjinak nami meghatirozdi
- Wemi alapi feleldesés & az assziszidlt raprodukeids tachnoldgiak percepeidja

Online tudomanykommunikacio
- Az mtemat szerape az 1y tipusd orvos-pdciens viszomyban
- Az mtemat, mint az orvosi tudds megszerzdsdnek earkoze

- Picians kizézségak &z az online ti tis szarapa




A dolgozat az alabbi négy tarsadalomtudomanyi megko-
zelitésbol merit ihletet: (1) a tudomany- és technikatanul-
manyok (STS — Science and Technology Studies) megal-
lapitasaira épitve a laikus nyilvanossag és a bonyolult
technologiak kozotti komplex (tudas €s kontextus alapt)
kapcsolat feltarasara vallalkozik; (2) az orvosszociologia
fogalmait és modelljeit hasznalja annak feltarasara, hogy
milyen tényezOk jarulnak hozzd a méara dominansé valo, 0j
hierarchiakra alapulé orvos-beteg kapcsolathoz; (3) a
nemi szerepek elméletének kereteit hasznalja a nemek ko-
zotti reproduktiv feleldsség €s a genetikai teher megoszla-
sanak feltarasdra, amelynek egyenl6tlenségéhez tobbek
kozott a magyarorszagi pronatalista retorika és tarsada-
lompolitika is hozzajarul; (4) az online tudomanykommu-
nikaci6 hatasa a fent emlitett jelenségekre €s mechanizmu-

sokra.



2. Kutatasi kérdések

A fenti szocioldgiai hagyomanyokra alapozva a disszerta-

cio négy atfogd kutatasi kérdést fogalmaz meg:

KK1 Milyen narrativak uraljak az asszisztalt repro-

dukcioval kapcsolatos online paciens diskurzusokat?

Ez a kutatasi kérdés az online beszélgetések f6 témait, to-
poszait és a megjelend narrativakat vizsgalja, azzal a cél-
lal, hogy feltarja, milyen tematikus fokuszpontok a legfon-
tosabbak az online paciens-k6zosségek résztvevoi sza-
mara. Robinson (1991), Tanis (2008) és Nettleton et al.
(2005) mind az online kozosségek a betegek életében be-
toltott fontos szerepét hangsulyozzak, amely kiilondsen
olyan esetekben bir kiemelt jelentdséggel, amikor a vart
¢letutban olyan meghataroz6, hosszi ideig fennallo és
emocionalisan megterheld esemény kdvetkezik be, mint a
medddség és annak asszisztalt reprodukcids technoldgiak-

kal torténd kezelése.

Wallace (2006) az online csoportkohézi6 és az egyedi, ko-
zosségben kialakitott, kozérthetd nyelvezet fontossagat

elemzi kiberpszichologiai szempontbol. Ezen
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megnyilvanulasok és kozosségi lizenetek tematikus elem-
zésével feltartuk az érzelmi mozgatoérugokat, valamint a
legfontosabb szemiotikai kifejezéseket, amelyek sziszte-
matikus gyljtésével dsszeallitottunk egy sajatos "meddo-

ségi paciens szotart".

KK2 Hogyan befolyasolja a felhalmozott tudas, a
kontextualis ismeretekre alapuld laikus szakértelem az
asszisztalt reprodukciéval kapcsolatos paciens tapasz-

talatokat?

A masodik kutatdsi kérdés a felhalmozott tudast a tudo-
many és technikatanulmanyok szemszogébdl vizsgalja.
Wynne (1991; 1992; 2006; 2008) elméleti koncepcioira ta-
maszkodva, valamint Myskja (2007) altal felsorolt dimen-
ziokra épitve elemzi, hogy a laikus szakértelem hogyan
milyen formaban és kontextusokban jelenik meg és alap-
jaiban hogyan azonosithatd. A kérdés a paciensek szamara
nyiltan elérhetd, valamint a tapasztalaton alapuld, kontex-
tudlis tudassal is foglalkozik (Lambert és Rose 1996 vagy
Kerr, Cunnin-gham-Burley és Amos, 1998). Az elméleti
keretrendszer kialakitasa soran az a dontés sziiletett, hogy

a laikusok  tudomany-értelmezéseit  inkabb a



konstruktivista, és nem a korabban népszeriibb deficit-
alapti megkozelitésbol értelmezziik, Brossard és Lewens-
tein (2010) public understanding of science (PUS) modell-
jeinek keretrendszeréhez igazodva. A kutatasi kérdés meg-
valaszolasa soran azt is vizsgaltuk, hogy a paciensek mi-
ként timaszkodnak tapasztalataikra, a laikus tudds hogyan
hasznosul a kezelési folyamatrol sz616 online beszélgeté-
sekben, valamint miként befolyasolja az egészségiigyi el-
latorendszerhez valo viszonyt, illetve az orvos-beteg vi-
szonyrendszerben megvaldsuld kommunikaciét (Molnar

et al., 2018; Rozsa, 2016).

KK3 Hogyan és milyen kontextusokban jelenik meg

az orvos-beteg kapcsolat a paciens narrativikban?

A harmadik kutatasi kérdés az orvos-beteg visszonyra és
kapcsolatuk dinamikajara 6sszpontosit. A betegek tapasz-
talatait és torténeteit vizsgalja, és az orvosszocioldgia kon-
cepcioira alapozott funkcionalitdsokra és diszfunkciokra
reflektalva (Barker ¢s Galardi, 2011; Cockerham, 2017;
Hafferty és Castellani, 2019; Hen-derson, 2010). A kérdés
azt vizsgalja, hogyan jelennek meg a diskurzusokban a fe-

sziiltségek, konfliktusok és zavarok. A doktori tézis



megkisérel kapcsolatot teremteni az atélt tapasztalatok €s
az orvosszociologiaban alkalmazott orvos-beteg kapcso-
latmodelljei kozott, kiindulva a hagyomanyos, hierarchi-
kus és paternalista parsonsi kerettdl (1951) a komplexebb
¢és betegkozponti Mead és Bowerhez fiiz6d6 modellig
(2000).

KK4 Hogyan befolyasoljak a nemi szerepek és a nemi
kiilonbségekre épiild eltéré genetikai felelosség a ma-

gyar paciensek elbeszélt élményeit?

Az utolso kutatési kérdés a medddség €s az asszisztalt rep-
rodukcio témajanak gender vonatkozasu aspektusait vizs-
galja (Parry, 2005; Rivkin-Fish, 2010). A kutatas érdekl6-
désének kozéppontjaban van, hogy a pronatalizmus
mechanizmusai és a nemek szerint kiilonb6z6 prenatélis
szerepek minként jelennek meg az elbeszélt betegut soran.
A disszertacid Reed (2011; 2012) koncepciodira timaszko-
dik, aki a nemek szerinti reproduktiv és genetikai felel6s-
ség mintait és egyenldtlen terheit kordbban atfogdan vizs-

galta.



3. Adatok és modszerek

A doktori kutatasba tobbmodszeres kvalitativ megkdzeli-
téssel vizsgalodtam, amely harom kiilonbozé kvalitativ
modszerre, netnografiara, mélyrehat6 kvalitativ interjukra
¢s szakértdi interjukra tamaszkodva vizsgalta a fent bemu-
tatott kutatasi kérdéseket. A disszertacio elsdsorban a net-
nografia eredményeinek bemutatasara dsszpontosit, €s a
masik két kvalitativ modszer eredményeit dsszehasonli-
tasra, valamint kontextus-teremtésre hasznalja. A passziv
¢s az aktiv modszertani megkdzelitések és ennek kovet-
keztében az online és offline adatok kombinécidja egye-
diilallo betekintést nytjthat a medddségi betegek életvila-
gaba. Az interjuk bevonasaval, a kutatds mdodszertani fel-
épitése lehetdvé teszi a modszertani Osszehasonlitdsokat
is.

A netnogrdfia online kvalitativ kutatasi modszertan, a di-
gitalis antropologia fontos forméja, az online és a koz0s-
ségi média kutatdsdnak sajatos modja és egyben meghata-
rozott eszkozkészlete is (Kozinets, 2015; 2020; 2021). A
disszertacidhoz végzett adatgylijtés soran az adatok elkii-

l6nitésének egy befogadobb megkdzelitését alkalmaztuk,
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épitve mind a kozosségi média platformokon, mind a ma-
gyar webszféra egyéb csatornain keletkezett adatokra. A
netnografiai feltardsokhoz sziikséges adatok kijelolése,
izolalasa és gytlijtése kozosségi médiafigyeld szoftver se-
gitségével tortént. Az online eszk6z nyilt webes adatokat
gyljt keresési algoritmusok, kulcsszo-alapi szintaxok,
nyelvi és geolokacios szlirOk alapjan. Az adatgytjtési el-
jarast egy feltaro online kutatdsi szakasz elézte meg,
amelyben a szerz0 megvizsgélta és Osszedllitotta az algo-
ritmikus szoftveralapt adatkereséshez és a id6ben vissza-
mend, torténteti adatbazis 0Osszeallitasahoz sziikséges
kulcsszavakat. Ebben a fazisban a szerzd online férumokat
gyljtott, modszeresen feltart és kvalitativ kutatoi jegyze-
teket készitett, hogy hitelesen és koriiltekintéen megra-
gadja az online beszélgetésekben hasznalt szavakat, kife-
jezéseket. A kulcsszavakat, 17 tematikus forrast, valamint
150 csatornat és platformot Boolean-operatorok segitség-
ével "téma-lekérdezéssé" allitott Gssze. A végleges szinta-
xok kialakitasdhoz technikai szirdk, azaz az adatforrasok
magyar nyelv szerinti behatdroldsa, valamint a magyar IP-
cimek alapjan torténd geolokalizacid szintén Boolean-

operatorok segitségével keriiltek hozzdadasra. Osszesen
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10 egyedi kulcsszo-szintax jott 1étre 524 kulcsszo eltérd
kombindcidjanak felhasznalasaval. Ezek a miiveletek egy
"Teljes nyers adatbazishoz" vezettek, amely 91 735 talala-
tot tartalmazott, amelyek 8 667 egyedi online oldalrol ke-
riiltek izoldlasra. A miiveleti szlir6k alkalmazasa utan 11
833 talalat maradt a szlrt adatbazisban. A legnagyobb
csokkenés az eredmények szamaban azutan kovetkezett
be, hogy az elemzdszoftver segitségével kisziirésre kertil-
tek a duplikaciok, valamint a hivatalos szerkesztett tartal-
mak (pl. online ujsagcikkek), hogy kizardlag péaciens han-
gokra koncentralodjon az adathalmaz. Az algoritmus-
alapu sziirést arra hasznaltuk, hogy a nyers adatbazist
megszabaditsuk az azonosithatd botoktol, a spamektdl és
a pornograf tartalomtol. A sziirt adatokat beolvastuk és
manualis adattisztitassal kizartuk azokat a megemlitése-
ket, amelyek a fenti kritériumok alapjan bent ragadtak, de
a kutatas targya szempontjabol nem voltak relevansak. A
relevans adattomegbdl véletlenszerli mintat vettiink. A
végleges online adathalmaz 3004 relevans, nem duplikalt,
egyedi online hozzaszolasbol és posztbol allt, amelyek

232 egyedi oldalrol érkeztek.
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A kutatas 18 kvalitativ beteginterju és 12 félig strukturalt
szakértdi interju elemzésére is tdmaszkodott. A tizennyolc
beteginterju résztvevoi mind olyan ndk voltak, akik folya-
matban 1€évé asszisztalt reprodukcios ciklusokban vettek
részt vagy korabban probalkoztak az eljarassal. A kutatasi
modszertanbodl, valamint a témajabol adéddan a holabda-
modszert alkalmaztuk a résztvevok toborzasara, ami a
vartnal nehezebbnek bizonyult, ami a doktori kutatas
egyik o korlatjahoz vezetett, hogy csak a ndk elbeszélései
jutottak el hozzank, a férfiak elérhetetlen populécionak bi-

zonyultak szamunkra.

Mind az online, mind az offline adatokat szigoru kvalitativ
tematikus elemzéssel dolgoztuk fel, amelyet a Braun és
Clarke (20006) altal bemutatott hatlépcsds keretrendszer €s
iranymutatas vezérelt. Mig a disszertacio az online kor-
puszban azonositott témak teljes spektrumara dsszponto-
sit, az interjuk elemzésébdl szarmazd megallapitasok

egyes kutatasi kérdésekre fokuszaltan jelennek meg.
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4. Fobb kutatasi eredmények

A disszertacio fobb eredményeinek bemutatasa a korab-
ban ismertetett kutatasi kérdések logikajat koveti. Valam-
ennyi eredmény valtozatos, de fontos dimenzidkkal jarult
hozza a kutatasi projekt céljadhoz, nevezetesen, hogy a
medddségi kezelésekkel kapcsolatos ismereteinket ¢és
megértésiinket elsdsorban a medddségi betegek a magyar
egészségligyi rendszer kiilonbozé agaiban szerzett tapasz-
talatainak és konstrukcidinak mélyrehato és gazdag elem-
z¢ésén keresztiil szélesitsiik, atértékeljiik és jelentdsen el-

mélyitsiik.

4.1. Az online kozosségekben feltart tapasztalatok
narrativai

A netnografia online lenyomat adatainak tematikus elem-

zésének eredményei feltar6 és holisztikus attekintést adtak

az online tér szerkezetérdl, narrativairol és témairol, ér-

zelmi mozgatorug6irdl és egyedi nyelvhasznalatarol.
Az eredmények a kovetkezokre utalnak:

e A torténetekben négy tipikus betegutvonalat azo-

nositottunk és kategorizaltunk: (1) linearis sikeres;
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(2) lineéarisa sikertelen; (3) ciklikus sikeres; (4) cik-
likus sikertelen. Az online konverzaciés adatok
részben ezen utak mentén szervezédnek, kiemelve
a betegek érzelmi viszonyulasait és az altaluk meg-
vitatott fobb témakat.

A vizsgalt online kdzosségek kizarolag ndi részt-
vevOkbol allnak, és ezekben a klaszterekben cso-
portkohéziot figyelhettiink meg. Bar a csoportok
tagjai kozott nem volt szandékolt aszimmetria, a
belsd ¢€s a kiilsd csoportok kozott mély térésvonal
volt megfigyelhetd. Ennek a differencidlodasnak a
6 kivaltoja a természetes gyermekvallalas képes-
sége volt. Az alkalmatlansag érzése, valamint a tar-
sadalmi megbélyegzés narrativai nagy jelentdség-
gel birtak ezekben a beszélgetésekben. Bar irigy-
séget 1s regisztraltunk, ezek az érzések a betegek
belsé érzelmi kiizdelmeire korlatozodtak, mig a
betegek és a szakemberek kozotti kapesolatot Sok-
kal inkabb a konfliktus jellemezte.

Az online kozosségek résztvevoi sajat terminolod-
giat, szavakat és kifejezéseket dolgoztak ki, hogy a

medddségkezelésrdl és a  technologidkrol
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beszéljenek. Mig a hiper-formalis, tankonyvi or-
vosi terminologia Kifejezetten technikai, rideg és
elidegenito, ezeket a fogalmakat érzelmesebb, ért-
hetébb és empatikusabb szavakkal forditottak le,
¢és gyakorlatilag egy egész szotarat hoztak 1étre a
meddodséggel kapcsolatos, beceneveken alapuld
terminologiabol. Ez a tipusu kifejezésmod baratsa-
gosabbd teszi ezeket a rideg orvosi kifejezéseket,
¢s néhany rovidités megkonnyiti a kommunikacios
folyamatot €s a megértést, emellett érzelmi koto-
dést is eldsegit.

Az adathalmazban tizenhdrom f6 témat azonositot-
tunk, amelyek mindegyike részletesen bemutatasra
keriil a disszertacioban, és kapcsolodik annak el-
meéleti alapjaihoz. A beszélgetések csomdpontjai a
kovetkezok: (1) Remények ¢és kétségek, (2) A
gyermektelenség ¢s medddség jelentése, (3) Az
anyasaggal kapcsolatos érzések, (4) A technologia
értelmezései, (5) Tudasatadas, informacidkeresés,
(6) Asszisztalt reprodukcio a magyar egészségligyi
rendszerben, (7) Orvos-beteg kapcsolat, (8) Fizikai
¢és érzelmi hatasok és jolét, (9) Anyagi gondok,

16



anyagi terhek, (10) Alternativ megoldasok, (11)
Személyes kapcsolatok, (12) Szocidlis, erkolesi és
etikai dilemmak, (13) Az id6 megélése, interpreta-

cioja.
4.2. A laikus szakértelem szerepe

A netnografia értékes modszertani megkozelitésnek bizo-
nyult annak feltarasara, hogy egyes betegek hogyan val-
nak laikus szakértové és milyen viselkedést lathatunk eh-
hez kapcsolddoan az online kozdsségekben. A medddség
altal okozott ¢letut-diszrupcid, amelyet a betegek megél-
tek, komoly, Osszetett, és az egészségiigyi rendszerrel vald
hosszu tavu kapcsolatra utal. A tézis kutatasi eredményei
arra engednek kovetkeztetni, hogy a medddség és az asz-
szisztalt reprodukcio kapcsan egyediilallo tudasfelhalmo-
z0das tapasztalhatd. Az eredmények a kovetkezdket mu-

tatjak:

e Az informaciogytijtési motivaciok 6t csoportjat azono-
sitottuk az online paciens megnyilvanuldsok alapjan. A
felhasznalok a kovetkezd okokbdl vesznek részt online

vitdkban: (1) informaciégytijtés a kezelés jobb
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megértése érdekében; (2) ismeretek bovitése az orvo-
sokkal val6 jobb kommunikacié érdekében, hogy fel
tudjak tenni a kezeléssel kapcsolatos dsszes kérdéstiket;
(3) megfelelé informacidhoz valdé hozzaférés, hogy
megkérdojelezzek orvosuk tekintélyét és a kezelések-
kel kapcsolatos tudasat; (4) alternativ orvosi megolda-
sok keresése, példaul homeopatia vagy gyogyndvény-
terapia az intézményesitett medddségi kezelés helyette-
sitésére; (5) alternativ orvosi megoldéasok keresése, pél-
daul homeopatia vagy gyogyndvényterapia az intézmé-
nyesitett medddségi kezelés kiegészitésére.

Az ismeretek felhalmozésa vagy tamogatja a betegeket
abban, hogy megértsék, mi torténik az intézményesitett
egészségligyi rendszerben (az egészségligyi szakembe-
rekkel valé formalizalt kapcsolatukkal egyiitt), vagy
megalapozza, hogy megkérddjelezzék annak tekinté-
lyét, vagy teljesen elforduljanak tdle. Ez utobbi ke-
vésbé gyakori, és tobbnyire a tobbszords kudarcokhoz
és sikertelentiil ledllitott ciklikus kezelési utakhoz kap-
csolodik.

A kiilonb6zd hivatkozott forrdsok hasonléan szerte-

agazd képet mutatnak, mint maga a tuddsszint. A
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keresett informacio érvényességét és hitelét illetden
egy spektrumban gondolkozhatunk: a legalapvetdbb,
nem ellenérzott forrasoktol kezdve egészen az orvosi
folyoiratok €s eléadasok eredményeinek idézéséig.

e Az online beszélgetések elemzése azt mutatta, hogy
egyes résztvevok hitelesebbnek, megbizhatébbnak ér-
tékelték a forumon szerzett informacidkat, mint az
egészségiigyi szakemberektdl kapottakat. Ennek oka
abban kereshet6, hogy ez a tanacsadas nem a tankdnyvi
tudésra, hanem sajat medddségi kezelési tapasztalata-
ikra tdmaszkodtak. Azzal érveltek, hogy a medddségi
szakemberek nem rendelkeznek ilyen tipusu ismeretek-
kel - kiilondsen, hogy a magyar klinikai szférat to-
véabbra is férfi szakemberek uraljak, akiknek nincsenek

,.kOzvetlen ndi testi” tapasztalataik.

4.3. Az orvos-paciens kapcsolatok képe

e A netnografia soran azonositott egyik {6 témagdc az
egeészseégligyl szakemberekrdl folytatott beszélgetése-
ket tartalmazta. Kozponti tartalma volt a diskurzusok-
nak az, hogy a betegek miként értelmezték kozossége-

ikben viselkedésiiket és orvosi kompetencidjukat -
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réviden, az orvos-beteg kapcsolatrol alkotott értelme-
zéseik. Osszességében megillapithaté, hogy a betegek
beszamoloi azt mutatjak, hogy az orvosok és az egész-
ségligyi szakemberek vélt mindenhatosaga és tévedhe-
tetlensége fokozatosan halvanyul, és hogy a betegek bi-
zalma irantuk elég gyakran megkérddjelezédik. A ké-
telyek és a bizalmatlansag elemzése soran kiilonbséget
tettiink az egészségligyi szakemberek szandéka és tu-
dasa kozott. Az eredmény alatdmasztja mind nemzet-
kozi, mind magyarorszagi tanulmanyok megallapitasait
az orvos-paciens hierarchikus viszonyrendszer atalaku-
lasa és az interakcidk atalakuldsa kapcsan (Cavenagh és
mtsai., 2013; Molnar és mtsai. 2018; Rozsa, 2016; Van-
derminden és Potter, 2010).

A beteginterjuk elemzésének eredményei a netnografia
megallapitasai koziil azt tamasztottak ala, hogy a keze-
1és élményének egyik kiemelten meghatarozo befolya-
sol6 tényezdje a betegek és kezeldik kozotti kapesolat.
Az aktiv modszerrel gytijtott valaszok hangvétele azon-
ban sokkal kevésbé volt heves ¢s indulatos, ami azt mu-
tatja, hogy a passziv és az aktiv mddszertan kombina-

lasa miért lehet hasznos a vélemények és az érzelmi
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elkotelezettség széles spektrumanak feltarasdhoz. A be-
szélgetés soran (barmennyire is torekedtiink a nyugodt
¢és nyitott kdrnyezetbe biztositasara) bebizonyosodott,
hogy a betegek korlatoztak magukat.

A hagyoméanyosan hierarchikus ¢és aszimmetrikus or-
vos-beteg kapcsolat valtozéasait négy tényezOcsoport
alakitja legintenzivebben: (1) az informaciés szakadék
zarddasa; (2) a laikusok szakértelme; (3) az egészség-
iigyi szakemberek irdnti korlatozott és egyre csokkend
bizalom; (4) a paciensek fogyasztoi attitiidje és ennek
fokozatos felértékelddése.

Az informécio, a tudas ¢€s a laikus szakértelem szerepe
kiemelten befolyasolja az orvos-beteg kapcsolatot és a
diad kozotti interakcios folyamatokat. A hatds két 6
iranyat tapasztalhattuk, vagy (1) az egytittmiikodd ma-
gatartds fokozasara, vagy (2) az orvosi tekintély meg-
kérddjelezéseére szolgal. Az elsd tipus egy harmoniku-
sabb, kolcsonds megértésen alapuld kapcsolatra épit,
mig az utobbi a bizalmatlansagot fokozza, amely végsd
esetben akar a beteg szabalykovetését (compliance) is
csokkentheti. A két végpont kdzott dvatos egyiittmiiko-

dés figyelheté meg.
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e A fogyasztoi elvarasok szemszogébdl torténd értekelés
mellett az online diskurzus szerves részét képezte a
szakemberek szaktudasaval és kompetenciajaval kap-
csolatos talalgatasok, valamint a szakemberek viselke-
dését befolyasold motivaciokrol valo értekezés.

e Az orvos-beteg kapcsolat bizalmatlansagban gyoke-
rez6 komoly diszfunkcidk korabbi rossz tapasztalatok-
bol is eredhetnek. Mivel a betegek érzelmileg ingatag
allapotban vannak a kezelések soran, sokkal valdszi-
niibb, hogy az egészségiigyi szakemberekkel kapcsola-
tos egyéni rossz tapasztalatokat az egész rendszerre Ki-
vetitik. altaldnos kovetkeztetéseket vonnak le.

¢ A kifejezetten negativ vélemények tobbsége az orvoso-
kat rosszszandékunak allitotta be, akik viselkedése és
motivacidja nem tisztességes. Tobb beteg beszamoloja
az orvosok pénzéhes hozzaallasarol szolt, mondvan,
hogy csak azokkal a betegekkel szemben mutatnak ér-
deklddést és kedvességet, akik fizetnek nekik, akik 6n-
finanszirozott kezelésekben vesznek részt. Ugyanakkor
a fizet6 betegek valdjaban maguk is jobb ellatast vartak

el, mint az allamilag finanszirozott intézményekben, és
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megkovetelték, hogy az orvosok értékes fogyasztoként
kezeljék Oket.

e Mind a netnografia, mind a beteginterjuk elemzésének
eredményei a hagyomanyos hierarchikus viszony meg-
kérddjelezését mutatjak, a paciensek nem csupan az
utasitdsoknak akarnak megfelelni, hanem meg akarjak
érteni és meghatarozott mértékben részt akarnak venni
a kezelésiik alakitasaban. Ezek az eredmények Ossz-
hangban vannak Mead és Bower (2000) elképzelései-
vel, akik munkdikban a betegek nagyobb mértékii be-
vondsat szorgalmaztdk, amelyet a megfeleld és felelds-

ségteljes kommunikdacio révén latjak biztosithatonak.

4.4. A gender terhe, a reprodukcios felelosség

e A nodket mind tarsadalmi (makrd) szinten, mind mik-
rokozosségek szintjén az elsddleges felelosségviseld-
nek tekintik. A tarsadalmi szint tobbek kozott a ma-
gyarorszagi pronatalista nézetekbdl és szakpolitikak-
bol, valamint a bioldgiailag rokon gyermekek elsddle-
gességének hagyomanyos felfogdsabol ered.

o A kozosségi érintkezések szintjén a feleldsség szintén

elsdsorban a ndket terheli, részben a medddségi
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szakemberekkel valo mindennapi interakcioik révén (a
ndk elsddleges szerepét erdsitik az informaciomegosz-
tas és a kezelési gyakorlatok révén), valamint azaltal,
hogy a férfi-kenyérkeres6 tipusti csaladmodell miatt a
potencialis apak ugyan részt akarnanak venni a folya-
matban, de strukturalis tényezOk gatoljak ebben, tobbek
kozott nem tudnak szabadsagot Kivenni a kezelések
idejére.

Nem volt érdemi kiilonbség a kiilonbozé modszerekkel
gyljtott paciens beszamolok kozott. Az online beszél-
getésekben ugyan sokkal nyiltabban beszéltek a kap-
csolatok szexualis aspektusarol, de amikor kdzvetleniil
err6l megkérdeztiik az interjialanyokat, akkor 6k sem
zarkoztak el a tématol.

Mind a netnografia, mind az interjuk eredményei alata-
masztjak azt a feltevést, hogy a ndk és a férfiak kiilon-
b6z6 modon birkdznak meg a gyermektelenséggel €s a
medddségi kezelésekkel. Azt, hogy a ndk nyiltabban
beszélnek a kérdésrdl, mind az online kozdsségek részt-
vevoi, mind az interjuk egyértelmiien bizonyitjak.

A férfiak részvétele a kezelésekben korlatozottabb volt,

aminek oka egyrészt a kezelések orvosi jellege,
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masrészt pedig az, hogy a férfiak nehezen kaptak sza-
badsagot a munkabdl. Utobbi kiillondsen akkor meriilt
fel, ha a par nem akarta megosztani, hogy medddéségi
kezelésben vesznek részt (a rendelet kiilonleges védett
statuszt biztosit a medddségi kezelésben részt vevo nok
szamara).

A férfiak kdzvetlen részvétele a medddségi kezelés ha-
rom f0 szakaszdban meghatarozd, amint arrél az online
szerzOk beszamoltak. Ezek a szakaszok a kovetkezok:
(1) tervezés; (2) tesztelés; (3) kezelés €s érzelmi és fi-
zikai tamogatas a ciklus soran.

Azt regisztraltuk, hogy az a tény, hogy az asszisztalt
reprodukcio soran a nék sokkal inkabb részt vettek a
genetikai feleldsségvallalasban, nem kizarolag a part-
nerek akaratabol tortént, hanem magéban a rendszerben
gyokerezett.

Ezen esetek harom konkrét csoportja figyelheté meg a
paciensek elbeszélései alapjan: (1) a klinikakon a péro-
kat elkiilonitették egymastol, kiilonbozo helyekre, szo-
bakba vittek oket a vizsgalatokhoz, sot egyes eljarasok
esetében IS megtortént a kiilonvalasztas; (2) a férfiak

nehezen kaptak szabadsagot a munkabol a vizsgalatok
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¢s eljarasok elvégzésének idejére; (3) az orvosok ¢és az
egészségligyi személyzet elsésorban a ndkkel kommu-
nikalt, még akkor is, ha a partneriik jelen volt, ami azt
az érzést erdsitette, hogy a genetikai felelésség elsdsor-

ban a ndké.
5. A Kkutatas relevanciaja

A disszertaci6 hozzajarulasa a tarsadalomtudomanyi isme-
retek bovitéséhez tobb aspektusbol is megragadhato. ElS-
szOr is azzal a torekvéssel, hogy a korabbi hazai és nem-
zetkdzi empirikus eredményeket bévitse a medddsséggel
¢s annak kezelésével kapcsolatban. Bar az asszisztalt rep-
rodukcidval kapcsolatos tarsadalmi attitidok hazai vi-
szonylatban is kutatott téma, a paciensek személyes ta-
pasztalatair6l eddig korlatozott informacioval rendelkez-
tiink. Ennek megfeleléen a paciensnarrativak értelmezé-
sén, valamint a konvencionalistol eltérd életutak vizsgala-
tan keresztiil segit ennek az ismereti tirnek kitoltésében. E

tapasztalatok megismerése és megértése vezetett azoknak

a tarsadalmi és instituciondlis problémagocoknak az
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azonositasahoz, amelyekhez a disszertacidban szakpoliti-

kai és kommunikécios ajanlasok is tarsulnak.

Tovabbi cél volt, hogy a szocioldgia elméleti ismeretekhez
is hozzajaruljon a kutatés azaltal, hogy tobb olyan szocio-
logiai megkdzelitést tarsitottunk, amelyeket ilyen médon
még nem elemeztek egyiitt. A disszertacid eredményei igy
mind a hazai, mind a nemzetkdzi tudomény ¢és technikata-
nulmanyokkal, az orvosszociologiaval, a gender elméletek
témaival és az online kommunikaciéval kapcsolatos kuta-
tasok hazai és nemzetkozi tudashalmazat gyarapitjak. Az
elméleti ujdonsag elsdsorban nem egy atfogod elméleti vita
eldontésében, hanem egy egyre relevansabb tarsadalmi je-
lenség tobbdimenzids vizsgalatanak alapjaul szolgald in-
terdiszciplinaris szembedllitas megteremtésében érhetd
tetten. Ezen tilmenden ugyanakkor a doktori disszertaciod
eredményei hozzajarulnak a laikus szakértelemrdl és an-
nak elfogadasarol szolo vitdhoz, bizonyitékokat szolgal-
tatva annak 1étezésérol és tarsadalmi relevanciajarol szolo

allaspontok erdsitésére.

A projekt harmadik {6 célja egy olyan tobb kvalitativ mod-

szertanra éplilé megkdzelités sikeres alkalmazasa volt,
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amely a kvalitativ paradigman beliil a passziv és aktiv ku-
tatasi modszereket kombinalja és emellett 6sszekapcsolja
az online ¢és offline adattipusokat. A dolgozat mddszertani
hozzajarulasa abban rejlik, hogy egy tjszerti modjat valo-
sitotta meg az egészség és a betegség vizsgalatanak, amely
a késébbiekben mas relevans tarsadalmi jelenségekre is

adaptalhato.
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