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A kutatás háttere

A doktori disszertáció a magyarországi asszisztált reprodukciós technológiákat alkalmazó női páciensek élet-
útjában bekövetkezett meghatározó töréseket és megélt tapasztalatait vizsgálta. Az értekezés alapjául szol-
gáló kutatásnak átfogó célja a páciensek meddőséggel és reprodukciós technológiákkal, valamint kezelések-
kel kapcsolatos konstruált narratíváinak feltárása volt. További cél volt, hogy megértsük a „laikus szakértelem” 
formájában felhalmozott tudásuk szerepét, valamint azt, hogy kontextuális tudásuk miként befolyásolta az 
egészségügyi szakemberekkel való interakcióikat és az orvos-beteg kapcsolatról alkotott elképzeléseiket.  
A vizsgálat továbbá arra törekedett, hogy feltárja, hogyan befolyásolja Magyarország pronatalista hozzáállása 
a nők reprodukciós és genetikai többletfelelősségének alakulását és ezen keresztül a résztvevő nők konstru-
ált valóságát és megélt tapasztalatait.

A projekt társadalmi relevanciája többféleképpen is megragadható. A magyar társadalomban alacsony a 
gyermekvállalási arány és a demográfusok szerint tartós demográfiai válság korában élünk (Kapitány 2015; 
Kapitány–Spéder 2019). A Magyar Szülészeti és Nőgyógyászati Szakmai Kollégium és a családokkal foglalkozó 
kormányzati kommunikáció szerint Magyarországon a gyermeket akaró párok akár egyötöde is fogamzási 
problémákkal küzd. A meddőség miatt kialakuló akaratlan gyermektelenség, vagy az eredetileg tervezettnél 
kevesebb gyermeket vállalni képes párok száma várhatóan tovább emelkedik az elkövetkező évtizedekben 
Magyarországon és világszerte (Soini et al. 2006; Kapitány 2015; MHCH 2019). A csökkenő termékenység 
jelenségével sokat foglalkoztak, azonban az egyik tényezőt, a meddőséget és a természetes fogantatással 
kapcsolatos problémákat a magyar szociológia a közelmúltig nem vizsgálta szisztematikusan. Fontos kivé-
telek Szalma Ivett (2014, 2021), valamint Vicsek Lilla és kutatócsapatainak munkái (Sándor–Vicsek–Bauer 
2017; Vicsek 2018; Vicsek–Sándor–Bauer 2021). Ezen túlmenően az asszisztált reprodukció vizsgálata kiemelt 
jelentőségű, mivel a diagnosztizált meddő párok száma folyamatosan emelkedik (Anderson 2005; MHCH 
2019), és egyre több pár dönt úgy, hogy e technológiai újításokat felhasználva vállal gyermeket. Mivel tehát a 
meddőség és az asszisztált reprodukció, valamint a magyar társadalom új biotechnológiákhoz való viszonyá-
nak számos aspektusa még feltárásra és elemzésre vár, a doktori disszertációban bemutatott eredmények 
mind a hazai, mind a nemzetközi társadalomtudományi közösség számára relevánsnak bizonyulhatnak.

A disszertáció több szociológiai megközelítés összekapcsolására vállalkozott. A kutatás a szociológia négy 
különböző és jelentősen eltérő területéről vizsgálta a meddőség és az asszisztált reprodukció kérdéseit, 
amely az alábbi modellben (1. ábra) került összefoglalásra. 
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Forrás: saját szerkesztés

A dolgozat az alábbi négy társadalomtudományi megközelítésből merít ihletet: (1) a tudomány- és tech-
nikatanulmányok (STS – Science and Technology Studies) megállapításaira építve a laikus nyilvánosság és a 
bonyolult technológiák közötti komplex (tudás- és kontextusalapú) kapcsolat feltárására vállalkozik; (2) az 
orvosszociológia fogalmait és modelljeit használja annak feltárására, hogy milyen tényezők járulnak hozzá a 
mára dominánssá váló, új hierarchiákra alapuló orvos-beteg kapcsolathoz; (3) a nemi szerepek elméletének 
kereteit használja a nemek közötti reproduktív felelősség és a genetikai teher megoszlásának feltárására, 
amelynek egyenlőtlenségéhez többek között a magyarországi pronatalista retorika és társadalompolitika is 
hozzájárul; (4) az online tudománykommunikáció hatása a fent említett jelenségekre és mechanizmusokra.

Kutatási kérdések

A fenti szociológiai hagyományokra alapozva a disszertáció négy átfogó kutatási kérdést fogalmaz meg:

KK1  Milyen narratívák uralják az asszisztált reprodukcióval kapcsolatos online páciensdiskurzusokat?

Ez a kutatási kérdés az online beszélgetések fő témáit, toposzait és a megjelenő narratívákat vizsgálja 
azzal a céllal, hogy feltárja, milyen tematikus fókuszpontok a legfontosabbak az online páciensközösségek 
résztvevői számára. Robinson (1991), Tanis (2008), valamint Nettleton és szerzőtársai (2005) mind az online 
közösségek betegek életében betöltött fontos szerepét hangsúlyozzák, amely különösen olyan esetekben 
bír kiemelt jelentőséggel, amikor a várt életútban olyan meghatározó, hosszú ideig fennálló és érzelmileg 
megterhelő esemény következik be, mint a meddőség és annak asszisztált reprodukciós technológiákkal 
történő kezelése. 

1. ábra
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Wallace (2006) az online csoportkohézió és az egyedi, közösségben kialakított, közérthető nyelvezet 
fontosságát elemzi kiberpszichológiai szempontból. E megnyilvánulások és közösségi üzenetek tematikus 
elemzésével feltártuk az érzelmi mozgatórugókat, valamint a legfontosabb szemiotikai kifejezéseket, ame-
lyek szisztematikus gyűjtésével összeállítottunk egy sajátos „meddőségi páciens szótárt”.

KK2  Hogyan befolyásolja a felhalmozott tudás, a kontextuális ismeretekre alapuló laikus szakértelem az 

asszisztált reprodukcióval kapcsolatos pácienstapasztalatokat?

A második kutatási kérdés a felhalmozott tudást a tudomány- és technikatanulmányok szemszögéből 
vizsgálja. Wynne (1991, 1992, 2006, 2008) elméleti koncepcióira támaszkodva, valamint a Myskja (2007) 
által felsorolt dimenziókra építve elemzi, hogy a laikus szakértelem hogyan, milyen formában és kontextu-
sokban jelenik meg és alapjaiban hogyan azonosítható. A kérdés a páciensek számára nyíltan elérhető, va-
lamint a tapasztalaton alapuló, kontextuális tudással is foglalkozik (Lambert–Rose 1996 vagy Kerr–Cunning-
ham-Burley–Amos 1998). Az elméleti keretrendszer kialakítása során az a döntés született, hogy a laikusok 
tudományértelmezéseit inkább a konstruktivista és nem a korábban népszerűbb deficitalapú megközelítés-
ből értelmezzük, Brossard és Lewenstein (2010) public understanding of science (PUS) modelljeinek keret-
rendszeréhez igazodva. A kutatási kérdés megválaszolása során azt is vizsgáltuk, hogy a páciensek miként 
támaszkodnak tapasztalataikra, a laikus tudás hogyan hasznosul a kezelési folyamatról szóló online beszélge-
tésekben, valamint miként befolyásolja az egészségügyi ellátórendszerhez való viszonyt, illetve az orvos-be-
teg viszonyrendszerben megvalósuló kommunikációt (Rózsa 2016; Molnár et al. 2018). 

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

A harmadik kutatási kérdés az orvos-beteg viszonyra és kapcsolatuk dinamikájára összpontosít. A betegek 
tapasztalatait és történeteit vizsgálja, és az orvosszociológia koncepcióira alapozott funkciókra és diszfunk-
ciókra reflektálva (Hafferty–Castellani 2006; Henderson 2010; Barker–Galardi 2011; Cockerham 2017). A kér-
dés azt vizsgálja, hogyan jelennek meg a diskurzusokban a feszültségek, konfliktusok és zavarok. A doktori 
értekezés megkísérel kapcsolatot teremteni az átélt tapasztalatok és az orvosszociológiában alkalmazott or-
vos-beteg kapcsolat modelljei között, kiindulva a hagyományos, hierarchikus és paternalista parsonsi kerettől 
(1951) a komplexebb és betegközpontú Mead és Bowerhez fűződő modellig (2000).

KK4  Hogyan befolyásolják a nemi szerepek és a nemi különbségekre épülő eltérő genetikai felelősség a 

magyar páciensek elbeszélt élményeit?

Az utolsó kutatási kérdés a meddőség és az asszisztált reprodukció témájának gendervonatkozású aspek-
tusait vizsgálja (Parry 2005; Rivkin-Fish 2010). A kutatás érdeklődésének középpontjában az állt, hogy a 
pronatalizmus mechanizmusai és a nemek szerint különböző prenatális szerepek minként jelennek meg az 
elbeszélt betegút során. A disszertáció Reed (2011, 2012) koncepcióira támaszkodik, aki a nemek szerinti 
reproduktív és genetikai felelősség mintáit és egyenlőtlen terheit korábban átfogóan vizsgálta.
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Adatok és módszerek

A doktori kutatás során többmódszeres kvalitatív megközelítéssel vizsgálódtam, amely három különböző 
kvalitatív módszerre, netnográfiára, mélyreható kvalitatív interjúkra és szakértői interjúkra támaszkodva 
vizsgálta a fent bemutatott kutatási kérdéseket. A disszertáció elsősorban a netnográfia eredményeinek be-
mutatására összpontosít, és a másik két kvalitatív módszer eredményeit összehasonlításra, valamint kont-
extusteremtésre használja. A passzív és az aktív módszertani megközelítések – és ennek következtében az 
online és offline adatok kombinációja – egyedülálló betekintést nyújthat a meddőségi betegek életvilágába. 
Az interjúk bevonásával a kutatás módszertani felépítése lehetővé teszi a módszertani összehasonlításokat is.

A netnográfia online kvalitatív kutatási módszertan, a digitális antropológia fontos formája, az online 
és a közösségi média kutatásának sajátos módja és egyben meghatározott eszközkészlete is (Kozinets 2015, 
2020). A disszertációhoz végzett adatgyűjtés során az adatok elkülönítésének egy befogadóbb megközelíté-
sét alkalmaztuk, építve mind a közösségimédia-platformokon, mind a magyar webszféra egyéb csatornáin 
keletkezett adatokra. A netnográfiai feltárásokhoz szükséges adatok kijelölése, izolálása és gyűjtése közössé-
gimédia-figyelő szoftver segítségével történt. Az online eszköz nyílt webes adatokat gyűjt keresési algoritmu-
sok, kulcsszóalapú szintaxok, nyelvi és geolokációs szűrők alapján. Az adatgyűjtési eljárást egy feltáró online 
kutatási szakasz előzte meg, amelyben megvizsgáltam és összeállítottam az algoritmikus szoftveralapú adat-
kereséshez és a időben visszamenő, történteti adatbázis összeállításához szükséges kulcsszavakat. Ebben a 
fázisban online fórumok bejegyzéseit gyűjtöttem, módszeresen feltártam és kvalitatív kutatói jegyzeteket 
készítettem, hogy hitelesen és körültekintően megragadjam az online beszélgetésekben használt szavakat, 
kifejezéseket. A kulcsszavakat, 17 tematikus forrást, valamint 150 csatornát és platformot Boolean-operáto-
rok segítségével „témalekérdezéssé” állítottam össze. A végleges szintaxok kialakításához a technikai szűrők, 
azaz az adatforrások magyar nyelv szerinti behatárolása, valamint a magyar IP-címek alapján történő geolo-
kalizáció szintén Boolean-operátorok segítségével kerültek hozzáadásra. Összesen 10 egyedi kulcsszó-szintax 
jött létre 524 kulcsszó eltérő kombinációjának felhasználásával. Ezek a műveletek egy „teljes nyers adatbá-
zishoz” vezettek, amely 91 735 találatot tartalmazott, amelyek 8 667 egyedi online oldalról kerültek izolálásra. 
A műveleti szűrők alkalmazása után 11 833 találat maradt a szűrt adatbázisban. A legnagyobb csökkenés az 
eredmények számában azután következett be, hogy az elemzőszoftver segítségével kiszűrésre kerültek a 
duplikációk, valamint a hivatalos szerkesztett tartalmak (pl. online újságcikkek), hogy kizárólag pácienshan-
gokra koncentrálódjon az adathalmaz. Az algoritmusalapú szűrést arra használtuk, hogy a nyers adatbázist 
megszabadítsuk az azonosítható botoktól, a spamektől és a pornográf tartalomtól. A szűrt adatokat beol-
vastuk és manuális adattisztítással kizártuk azokat az említéseket, amelyek a fenti kritériumok alapján bent 
ragadtak, de a kutatás tárgya szempontjából nem voltak relevánsak. A releváns adattömegből véletlenszerű 
mintát vettünk. A végleges online adathalmaz 3004 releváns, nem duplikált, egyedi online hozzászólásból és 
posztból állt, amelyek 232 egyedi oldalról érkeztek. 

A kutatás 18 kvalitatív beteginterjú és 12 félig strukturált szakértői interjú elemzésére is támaszkodott. 
A tizennyolc beteginterjú résztvevői mind olyan nők voltak, akik folyamatban lévő asszisztált reprodukci-
ós ciklusokban vettek részt vagy korábban próbálkoztak az eljárással. A kutatási módszertanból, valamint a 
témájából adódóan a hólabdamódszert alkalmaztuk a résztvevők toborzására, ami a vártnál nehezebbnek 
bizonyult, ami a doktori kutatás egyik fő korlátjához vezetett: csak a nők elbeszélései jutottak el hozzánk, a 
férfiak elérhetetlen populációnak bizonyultak számunkra.
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Mind az online, mind az offline adatokat szigorú kvalitatív tematikus elemzéssel dolgoztuk fel, amelyet 
a Braun és Clarke (2006) által bemutatott hatlépcsős keretrendszer és iránymutatás vezérelt. Míg a disz-
szertáció az online korpuszban azonosított témák teljes spektrumára összpontosít, az interjúk elemzéséből 
származó megállapítások egyes kutatási kérdésekre fókuszáltan jelennek meg.

Főbb kutatási eredmények

A disszertáció főbb eredményeinek bemutatása a korábban ismertetett kutatási kérdések logikáját követi. 
Valamennyi eredmény változatos és fontos dimenziókkal járult hozzá a kutatási projekt céljához, nevezete-
sen, hogy a meddőségi kezelésekkel kapcsolatos ismereteinket és megértésünket elsősorban a meddőségi 
betegek a magyar egészségügyi rendszer különböző ágaiban szerzett tapasztalatainak és konstrukcióinak 
mélyreható és gazdag elemzésén keresztül szélesítsük, átértékeljük és jelentősen elmélyítsük.

Az online közösségekben feltárt tapasztalatok narratívái

A netnográfia adatai, az online lenyomatok tematikus elemzésének eredményei feltáró és holisztikus átte-
kintést adtak az online tér szerkezetéről, narratíváiról és témáiról, érzelmi mozgatórugóiról és egyedi nyelv-
használatáról.

Az eredmények a következőkre utalnak:

• A történetekben négy tipikus betegútvonalat azonosítottunk és kategorizáltunk: (1) lineáris sikeres; 
(2) lineáris sikertelen; (3) ciklikus sikeres; (4) ciklikus sikertelen. Az online beszélgetési adatok részben 
ezen utak mentén szerveződnek, kiemelve a betegek érzelmi viszonyulásait és az általuk megvitatott 
főbb témákat.

• A vizsgált online közösségek kizárólag női résztvevőkből álltak, és ezekben a klaszterekben csoportko-
héziót figyelhettünk meg. Bár a csoportok tagjai között nem volt szándékolt aszimmetria, a belső és 
a külső csoportok között mély törésvonal volt megfigyelhető. Ennek a differenciálódásnak a fő kivál-
tója a természetes gyermekvállalás képessége volt. Az alkalmatlanság érzése, valamint a társadalmi 
megbélyegzés narratívái nagy jelentőséggel bírtak ezekben a beszélgetésekben. Bár irigységet is re-
gisztráltunk, ezek az érzések a betegek belső érzelmi küzdelmeire korlátozódtak, míg a betegek és a 
szakemberek közötti kapcsolatot sokkal inkább a konfliktus jellemezte.

• Az online közösségek résztvevői saját terminológiát, szavakat és kifejezéseket dolgoztak ki, hogy a 
meddőségkezelésről és a technológiákról beszéljenek. Míg a hiperformális, tankönyvi orvosi termin-
ológia kifejezetten technikai, rideg és elidegenítő, ezeket a fogalmakat érzelmesebb, érthetőbb és 
empatikusabb szavakkal fordították le, és gyakorlatilag egy egész szótárt hoztak létre a meddőséggel 
kapcsolatos, beceneveken alapuló terminológiából. Ez a típusú kifejezésmód barátságosabbá / em-
berközelibbé teszi ezeket a rideg orvosi kifejezéseket, és néhány rövidítés megkönnyíti a kommuniká-
ciós folyamatot és a megértést, emellett az érzelmi kötődést is elősegít.

• Az adathalmazban tizenhárom fő témát azonosítottunk, amelyek mindegyikét részletesen bemutatom 
a disszertációban, és kapcsolódik annak elméleti alapjaihoz. A beszélgetések csomópontjai a követ-
kezők: (1) Remények és kétségek, (2) A gyermektelenség és meddőség jelentése, (3) Az anyasággal 
kapcsolatos érzések, (4) A technológia értelmezései, (5) Tudásátadás, információkeresés, (6) Asszisz-
tált reprodukció a magyar egészségügyi rendszerben, (7) Orvos-beteg kapcsolat, (8) Fizikai és érzelmi 
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hatások és jólét, (9) Anyagi gondok, anyagi terhek, (10) Alternatív megoldások, (11) Személyes kapcso-
latok, (12) Szociális, erkölcsi és etikai dilemmák, (13) Az idő megélése, interpretációja.

A laikus szakértelem szerepe

A netnográfia értékes módszertani megközelítésnek bizonyult annak feltárására, hogy egyes betegek ho-
gyan válnak laikus szakértővé és milyen viselkedést láthatunk ehhez kapcsolódóan az online közösségekben.  
A meddőség által okozott életútdiszrupció / életúttörés, amelyet a betegek megéltek, komoly, összetett és 
az egészségügyi rendszerrel való hosszú távú kapcsolatra utal. Az értekezés kutatási eredményei arra enged-
nek következtetni, hogy a meddőség és az asszisztált reprodukció kapcsán egyedülálló tudásfelhalmozódás 
tapasztalható. Az eredmények a következőket mutatják:

• Az információgyűjtési motivációk öt csoportját azonosítottuk az online páciensmegnyilvánulások alap-
ján. A felhasználók a következő okokból vesznek részt online vitákban: (1) információgyűjtés a kezelés 
jobb megértése érdekében; (2) ismeretek bővítése az orvosokkal való jobb kommunikáció érdeké-
ben, hogy fel tudják tenni a kezeléssel kapcsolatos összes kérdésüket; (3) megfelelő információhoz 
való hozzáférés, hogy megkérdőjelezzék orvosuk tekintélyét és a kezelésekkel kapcsolatos tudását; 
(4) alternatív orvosi megoldások keresése, például homeopátia vagy gyógynövényterápia az intéz-
ményesített meddőségi kezelés helyettesítésére; (5) alternatív orvosi megoldások keresése, például 
homeopátia vagy gyógynövényterápia az intézményesített meddőségi kezelés kiegészítésére.

• Az ismeretek felhalmozása vagy támogatja a betegeket abban, hogy megértsék, mi történik az intéz-
ményesített egészségügyi rendszerben (az egészségügyi szakemberekkel való formalizált kapcsolatuk-
kal együtt), vagy megalapozza, hogy megkérdőjelezzék annak tekintélyét vagy teljesen elforduljanak 
tőle. Ez utóbbi kevésbé gyakori és többnyire a többszörös kudarcokhoz és sikertelenül leállított ciklikus 
kezelési utakhoz kapcsolódik.

• A különböző hivatkozott források hasonlóan szerteágazó képet mutatnak, mint maga a tudásszint.  
A keresett információ érvényességét és hitelét illetően egy spektrumban gondolkozhatunk: a legalap-
vetőbb, nem ellenőrzött forrásoktól kezdve egészen az orvosi folyóiratok és előadások eredményeinek 
idézéséig.

• Az online beszélgetések elemzése azt mutatta, hogy egyes résztvevők hitelesebbnek, megbízhatóbb-
nak értékelték a fórumon szerzett információkat, mint az egészségügyi szakemberektől kapottakat. 
Ennek oka abban kereshető, hogy ez a tanácsadás nem a tankönyvi tudásra, hanem saját meddőségi 
kezelési tapasztalataikra támaszkodik. Azzal érveltek, hogy a meddőségi szakemberek nem rendelkez-
nek ilyen típusú ismeretekkel – különösen, hogy a magyar klinikai szférát továbbra is férfi szakemberek 
uralják, akiknek nincsenek „közvetlen női testi” tapasztalataik.

Az orvos-páciens kapcsolatok képe

• A netnográfia során azonosított egyik fő témagóc az egészségügyi szakemberekről folytatott beszél-
getéseket tartalmazza. Központi tartalma a diskurzusoknak az, hogy a betegek miként értelmezték kö-
zösségeikben viselkedésüket és orvosi kompetenciájukat – röviden, ezek az orvos-beteg kapcsolatról 
alkotott értelmezéseik. Összességében megállapítható, hogy a betegek beszámolói azt mutatják, hogy 
az orvosok és az egészségügyi szakemberek vélt mindenhatósága és tévedhetetlensége fokozatosan 
halványul, és hogy a páciensek bizalma irántuk elég gyakran megkérdőjeleződik. A kételyek és a bi-
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zalmatlanság elemzése során különbséget tettünk az egészségügyi szakemberek szándéka és tudása 
között. Az eredmény alátámasztja mind nemzetközi, mind magyarországi tanulmányok megállapításait 
az orvos-páciens hierarchikus viszonyrendszer átalakulása és az interakciók átalakulása kapcsán (Van-
derminden–Potter, 2010; Cavenagh et al. 2013; Rózsa 2016; Molnár et al. 2018).

• A beteginterjúk elemzésének eredményei a netnográfia megállapításai közül azt támasztották alá, 
hogy a kezelés élményének egyik kiemelten meghatározó befolyásoló tényezője a páciensek és a kez-
előik közötti kapcsolat. Az aktív módszerrel gyűjtött válaszok hangvétele azonban sokkal kevésbé volt 
heves és indulatos, ami azt mutatja, hogy a passzív és az aktív módszertan kombinálása miért lehet 
hasznos a vélemények és az érzelmi elkötelezettség széles spektrumának feltárásához. A beszélgetés 
során (bármennyire is törekedtünk a nyugodt és nyitott környezetbe biztosítására) bebizonyosodott, 
hogy a páciensek korlátozták magukat.

• A hagyományosan hierarchikus és aszimmetrikus orvos-beteg kapcsolat változásait négy tényezőcso-
port alakítja legintenzívebben: (1) az információs szakadék záródása; (2) a laikusok szakértelme; (3) 
az egészségügyi szakemberek iránti korlátozott és egyre csökkenő bizalom; (4) a páciensek fogyasztói 
attitűdje és ennek fokozatos felértékelődése.

• Az információ, a tudás és a laikus szakértelem szerepe kiemelten befolyásolja az orvos-beteg kapcsola-
tot és a diád közötti interakciós folyamatokat. A hatás két fő irányát tapasztalhattuk, amely vagy (1) az 
együttműködő magatartás fokozására, vagy (2) az orvosi tekintély megkérdőjelezésére szolgál. Az első 
típus egy harmonikusabb, kölcsönös megértésen alapuló kapcsolatra épít, míg az utóbbi a bizalmat-
lanságot fokozza, amely végső esetben akár a beteg szabálykövetését is csökkentheti. A két végpont 
között óvatos együttműködés figyelhető meg.

• A fogyasztói elvárások szemszögéből történő értékelés mellett az online diskurzus szerves részét ké-
pezte a szakemberek szaktudásával és kompetenciájával kapcsolatos találgatás, valamint a szakembe-
rek viselkedését befolyásoló motivációkról való értekezés.

• Az orvos-beteg kapcsolat bizalmatlanságban gyökerező komoly diszfunkciók korábbi rossz tapaszta-
latokból is eredhetnek. Mivel a páciensek érzelmileg ingatag állapotban vannak a kezelések során, 
sokkal valószínűbb, hogy az egészségügyi szakemberekkel kapcsolatos egyéni rossz tapasztalatokat az 
egész rendszerre kivetítik, általános következtetéseket vonnak le.

• A kifejezetten negatív vélemények többsége az orvosokat rosszszándékúnak állította be, akiknek a 
viselkedése és motivációja nem tisztességes. Több páciens beszámolója az orvosok pénzéhes hoz-
záállásáról szólt, mondván, hogy csak azokkal a páciensekkel szemben mutatnak érdeklődést és ked-
vességet, akik fizetnek nekik, akik önfinanszírozott kezelésekben vesznek részt. Ugyanakkor a fizető 
páciensek valójában maguk is jobb ellátást vártak el, mint az államilag finanszírozott intézményekben, 
és megkövetelték, hogy az orvosok értékes fogyasztóként kezeljék őket.

• Mind a netnográfia, mind a beteginterjúk elemzésének eredményei a hagyományos hierarchikus vi-
szony megkérdőjelezését mutatják, a páciensek nem csupán az utasításoknak akarnak megfelelni, ha-
nem meg akarják érteni és meghatározott mértékben részt akarnak venni a kezelésük alakításában. 
Ezek az eredmények összhangban vannak Mead és Bower (2000) elképzeléseivel, akik munkáikban a 
betegek nagyobb mértékű bevonását szorgalmazták, amelyet a megfelelő és felelősségteljes kommu-
nikáció révén látják biztosíthatónak. 
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A gender terhe, a reprodukciós felelősség

• A nőket mind társadalmi (makró) szinten, mind mikróközösségek szintjén az elsődleges felelős-
ségviselőnek tekintik. A társadalmi szint többek között a magyarországi pronatalista nézetekből 
és szakpolitikákból, valamint a biológiailag rokon gyermekek elsődlegességének hagyományos 
felfogásából ered. 

• A közösségi érintkezések szintjén a felelősség szintén elsősorban a nőket terheli, részben a meddőségi 
szakemberekkel való mindennapi interakcióik révén (a nők elsődleges szerepét erősítik az információ-
megosztás és a kezelési gyakorlatok révén), valamint azáltal, hogy a férfi kenyérkereső típusú család-
modell miatt a potenciális apák ugyan részt akarnának venni a folyamatban, de strukturális tényezők 
gátolják ebben, többek között nem tudnak szabadságot kivenni a kezelések idejére.

• Nem volt érdemi különbség a különböző módszerekkel gyűjtött páciensbeszámolók között. Az online 
beszélgetésekben ugyan sokkal nyíltabban beszéltek a kapcsolatok szexuális aspektusáról, de amikor 
közvetlenül erről megkérdeztük az interjúalanyokat, akkor ők sem zárkóztak el a témától.

• Mind a netnográfia, mind az interjúk eredményei alátámasztják azt a feltevést, hogy a nők és a férfiak 
különböző módon birkóznak meg a gyermektelenséggel és a meddőségi kezelésekkel. Azt, hogy a nők 
nyíltabban beszélnek a kérdésről, mind az online közösségek résztvevői, mind az interjúk egyértelmű-
en bizonyítják. 

• A férfiak részvétele a kezelésekben korlátozottabb volt, aminek oka egyrészt a kezelések orvosi jelle-
ge, másrészt pedig az, hogy a férfiak nehezen kaptak szabadságot a munkahelyüktől. Utóbbi különö-
sen akkor merült fel, ha a pár nem akarta megosztani munkáltatójával, hogy meddőségi kezelésben 
vesznek részt (a rendelet különleges védett státuszt biztosít a meddőségi kezelésben részt vevő nők 
számára).

• A férfiak közvetlen részvétele a meddőségi kezelés három fő szakaszában meghatározó, amint arról 
az online szerzők beszámoltak. Ezek a szakaszok a következők: (1) tervezés; (2) tesztelés; (3) kezelés, 
valamint érzelmi és fizikai támogatás a ciklus során.

• Azt regisztráltuk, hogy az a tény, hogy az asszisztált reprodukció során a nők sokkal inkább részt vettek 
a genetikai felelősségvállalásban, nem kizárólag a partnerek akaratából történt, hanem magában a 
rendszerben gyökerezett. 

• Ezen esetek három konkrét csoportja figyelhető meg a páciensek elbeszélései alapján: (1) a klinikákon 
a párokat elkülönítették egymástól, különböző helyekre, szobákba vitték őket a vizsgálatokhoz, sőt 
egyes eljárások esetében is megtörtént a különválasztás; (2) a férfiak nehezen kaptak szabadságot 
a munkahelyüktől a vizsgálatok és eljárások elvégzésének idejére; (3) az orvosok és az egészségügyi 
személyzet elsősorban a nőkkel kommunikált, még akkor is, ha a partnerük jelen volt, ami azt az érzést 
erősítette, hogy a genetikai felelősség elsősorban a nőké.
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A kutatás relevanciája

A disszertáció hozzájárulása a társadalomtudományi ismeretek bővítéséhez több aspektusból is megragad-
ható. Először is azzal a törekvéssel, hogy a korábbi hazai és nemzetközi empirikus eredményeket bővítse a 
meddősséggel és annak kezelésével kapcsolatban. Bár az asszisztált reprodukcióval kapcsolatos társadalmi 
attitűdök hazai viszonylatban is kutatott téma, a páciensek személyes tapasztalatairól eddig korlátozott infor-
mációval rendelkeztünk. Ennek megfelelően a páciensnarratívák értelmezésén, valamint a konvencionálistól 
eltérő életutak vizsgálatán keresztül segít ennek az ismereti űrnek a kitöltésében. E tapasztalatok megis-
merése és megértése vezetett azoknak a társadalmi és intézményes problémagócoknak az azonosításához, 
amelyekhez a disszertációban szakpolitikai és kommunikációs ajánlások is társulnak.

További cél volt, hogy a szociológia elméleti ismereteihez is hozzájáruljon a kutatás azáltal, hogy több 
olyan szociológiai megközelítést társítottunk, amelyeket ilyen módon még nem elemeztek együtt. A disz-
szertáció eredményei így mind a hazai, mind a nemzetközi tudomány- és technikatanulmányokkal, az or-
vosszociológiával, a genderelméletek témáival és az online kommunikációval kapcsolatos kutatások hazai 
és nemzetközi tudáshalmazát gyarapítják. Az elméleti újdonság elsősorban nem egy átfogó elméleti vita 
eldöntésében, hanem egy egyre relevánsabb társadalmi jelenség többdimenziós vizsgálatának alapjául szol-
gáló interdiszciplináris szembeállítás megteremtésében érhető tetten. Ezen túlmenően ugyanakkor a doktori 
disszertáció eredményei hozzájárulnak a laikus szakértelemről és annak elfogadásáról szóló vitához, bizonyí-
tékokat szolgáltatva annak létezéséről és társadalmi relevanciájáról szóló álláspontok erősítésére.  

A projekt harmadik fő célja egy olyan több kvalitatív módszertanra épülő megközelítés sikeres alkalma-
zása volt, amely a kvalitatív paradigmán belül a passzív és aktív kutatási módszereket kombinálja és emellett 
összekapcsolja az online és offline adattípusokat. A dolgozat módszertani hozzájárulása abban rejlik, hogy 
egy újszerű módját valósította meg az egészség és a betegség vizsgálatának, amely a későbbiekben más 
releváns társadalmi jelenségekre is adaptálható.

Köszönetnyilvánítás: 
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