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Bevezetés

A gyermekvéllaldst a csalddi élettit eredendd és
alapvetd dllomdsdnak tekintik a legtobb tédrsadalom-
ban, ezért a meddéség krizist jelenthet a csaldd és az
egyén szdmdra egyardnt (Bartles 2004). A medd8sé-
gi kezelések komplikdlt élethelyzetet teremthetnek,
hiszen nagyfokti érzelmi bevondddssal és stresszel
jérnak, emellett magukkal vonjdk az egészségiigyi-
kérhazi kozeg hosszii tavia kozelségét. Eppen emiatt
a medikalizdle és egészségiigyi szempontbdl intéz-
ményesitett 21. szdzadban nemcsak arra érdemes
odafigyelni, hogy a péciensek miként élnek egyiitt
gyermekeelenségiikkel, a természetes fogantatds hi-
dnyéval, hanem arra is, hogyan élik meg és értékelik
a sikeres vagy éppen sikertelen kezelésiiket.

Bér a medddsséggel és gyermektelenséggel kap-
csolatos attitlidok és gondolkoddsmddok feltérké-
pezése (Mata et al. 2001; Szalma — Takdcs 2012;
Cserepes 2013), valamint a mesterséges megter-
mékenyitési eljirdsokkal kapcsolatos kozvélekedés
feltdrdsa (Szalma 2014) koribban is eléfordult
magyar tdrsadalomtudomdnyi kutatdsokban, a
szocioldgiai kutatdsok a tudomdny és technold-
giai tanulmdnyok (STS) szemszdgébdl kevesebb
figyelmet forditottak a folyamatosan fejlédé orvo-
si-biotechnoldgiai vivmdnyokra, valamint azoknak
tdrsadalomra gyakorolt hatdsaira Magyarorszdgon.
Egyes kivételek kozé tartoznak Vicsek (2011, 2013,
2014), Vicsek — Gergely (2011) és jelen tanulmdny
szerzjének munkdi (Vicsek — Bauer 2012; Bauer
2013; Bauer 2014).

A kozole tanulmdny egyik f8 célja az egészség-
tigyi szakemberek és a medddségi kezeléseken részt-
vev8 péciensek kozotti kapesolatnak vizsgilata, a
betegek interpretdcidjanak feltérképezésével. E ta-
nulmdny empirikus hatteréiil szolgdlé kutatds egy
nagyobb feltdré kutatds'”® része és dokrori disszer-
tdciom egyik alapkéve. A szélesebb spekerumi OT-
KA-projekt célja az asszisztdlt reprodukcid 4tfogé és
részletes megértése a magyarorszdgi kontextusban.

179 A kutatds empirikus eredményei a K 108981
OTKA-pilydzat (Medddség és az asszisztalt reproduktiv
technolégidk gyakorlata) tdmogatdsdval valdsultak meg.
Kutatdsvezeté: Dr. Vicsek Lilla (Budapesti Corvinus
Egyetem).

Jelen tanulmédny a magyar egészségiigyi rend-
szerben elldtott, mesterséges megtermékenyités kii-
16nb6z8 formdival kezelt paciensek tapasztalatait és
ezek értelmezéseit vizsgdlja, elsdsorban a pdciensek
egészségiigyi szakemberekrd] kialakitott véleményé-
re osszpontositva. A vizsgdlatban szerepld alanyok
koziil tobben meglehetésen markdns véleményt
formdlnak az egészségiigyi rendszerrél, valamint sa-
jat személyes kapcsolataikrél az orvosokkal, 4poldk-
kal, és mds egészségiigyben dolgozd személyekkel.
A véleményformdlds mellett az egészségiigyi rend-
szerrdl szerzett tapasztalatokat és benyomdsokat is
el8szeretettel fejezték ki az alanyok kiilonbéz8 in-
ternetes csatorndkon.

E diskurzus elemeit gytjti 8ssze és elemzi e
tanulmdny, els8sorban az eljdrdsokra vonatkozd
kontextudlis ismeretek, valamint az orvos-beteg
viszonyrdl alkotott egyes elméletek tiikrében. A
vizsgdlat célja az volt, hogy a témdban sziiretlen és
elfogulatlan informdcidhoz jusson, ennek érdeké-
ben a valasztott vizsgdlati médszer alkalmazdsval a
kutatds vezetdje nem gyakorolt semmilyen hatdst az
alanyok véleményforméldsdra.

Szakirodalmi hattér

Meddiségkezelés és asszisztilt reprodukcis
Magyarorszdgon

A medd8ség diagnézisa egy felettébb komoly,
kellemetlen és hosszu ideig tartd kivizsgdldsi folya-
mat végén sziiletik meg, és az orvosok 4ltal kovetett,
rendkiviil pontos és hatdrozott protokoll szerint zaj-
lik (MSZNK 2012). Egy széles korben elfogadott
orvosi definicié a terméketlenséget a kovetkezd-
képpen fogalmazza meg: az egy évnél tovabb tartd,
sikertelen teherbeesés kisérlete rendszeres, védeke-
zés nélkiili szexudlis élet mellett (MSZNK 2012).
Egy 2012-es, a Magyar Sziilészeti és Négyogydszati
Kollégiuma dltal kiadott klinikai protokoll szerint
Magyarorszdgon a pdrok 10-15 szdzaléka tekint-
hetd a definicié alapjdn medddnek, bar a ldtencia
miatt ezek a becslések pontatlanok lehetnek. Ez az
ardny Boivin é munkatdrsai 2007-ben megjelent
korabbi nemzetkézi kutatdsokat osszefoglalé tanul-
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midnya alapjén elmondhaté, hogy hasonldsigot
mutat mds eurdpai orszdgokban tapasztalhatdk-
hoz (Boivin et al. 2007). Anderson (2005) alapjin
elmondhatd, hogy a medd§ pdrok szdma globali-
san nagy val6szintiséggel emelkedni fog a kovet-
kezd évtizedben kiilonféle tdrsadalmi és bioldgiai
hatdsnak és folyamatnak kovetkeztében (a szerzd
kiemeli a fokozott terheléssel és stresszel jaré élet-
moédot, valamint a kitolédott, késébbre halasztott
gyermekvillaldst).

A legtijabb orvos-bioldgiai eljdrdsok gyors fej-
18dése miatt a medddségben szenvedd egyének és
parok kildtdsai megvéltoztak, hiszen egyre szélesebb
korben tehetik meg, hogy élnek az orvosilag asszisz-
télt reprodukcids eljdrdsok nyujtotta lehetdségekkel
(Hudson et al. 2009). Az International Committee
for Monitoring Assisted Reproductive Technology
(ICMART) és az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) javasolta az aldbbi definiciét az orvosi-
lag asszisztdlt reprodukcié fogalmdra (medically
assisted reproduction): ,,ovuldcié indukcié nyomén
torténd reprodukceid, kontrolldle petefészek-stimu-
l4cid, ovuldcid eldsegités, asszisztdle reprodukcios
eljardsok, és intrauterin, intracervikdlis, és hiivelyi
inszemindci6 a férj/partner vagy donor spermdja 4l-
tal” (Zegers-Hochchild et al. 2009:1523).

Magyarorszagon az 1997-es CLIV. Egészség-
ligyi torvény és annak kés8bbi mddositdsai, vala-
mint a 49/1997 (XI1.17) Miniszteri Rendelet és an-
nak késébbi mddositdsai szabdlyozzdk az orvosilag
asszisztdlt reprodukciét. A medd8ségkezelési eljrd-
sok kétféle finanszirozds alapjdn vehet8ek igénybe,
olyan heteroszexudlis parok (hdzas, vagy regisztralt
élettdrsi kapcsolatban él8k), vagy id8sebb egyediil-
416 nék szdmdra, akik az orvosi vizsgdlatok alapjdn,
természetes Uton nem tudnak gyermeket nemzeni.
A TB-tdmogatds 6t lombikkezelési ciklust finanszi-
roz (két gyermek fogantatdsdig), ugyanakkor fel-
meriilnek olyan kéltségek (egyes nem-tdmogatott
gyogyszerek, orvosi konzultdcids dijak), amelyeket
a tdmogatott rendszerben is a betegeknek maguk-
nak kell kifizetniiik. Azon kezeltek, akik dgy don-
tottek, hogy maguk finanszirozzdk a kezeléseket,
jelentds koltségekkel szdmolhatnak, hiszen az egyes
vizsgilatok pér ezer forinttdl egészen a t5bb szdzez-
res nagysagrendig terjedhetnek.'® A pdciensek be-
szdmoldi alapjdn legtobben az énfinanszirozédst az
4llami rendszerben tapasztalhat hosszt vérdlistdk

180 A konzultdcidk dija a meddéségi klinikdk hon-
lapjardl, a gydgyszerdrakra vonatkozé informdcidk pedig
az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr (OEP) honlapjin
(www.oep.hu) érhetéek el.

és az dltaluk feltételezett jobb elldtdsok miatt vé-
lasztjak (Bauer 2014).'!

Jelen tanulmdny alapjdul szolgdlé empirikus
kutatds alanyai olyan ndk, akik bioldgiai okok mi-
att kiiszkddnek fogantatdsi problémdkkal és mdr
részt vesznek/vettek orvosi kezelésben, amelyre a
bejegyzések szovegébdl lehet kdvetkeztetni. A hiva-
talos orvosi protokoll alapjén meddéségkezelésben
azok a nék vehetnek részt, akiknél, vagy pdrjuknal
orvosilag bizonyitott a medddség, ugyanakkor el-
képzelhetd, hogy a férumokon kommunikélé nék
nem a szigord szakmai definicié alapjdn hatdrozzdk
meg 4llapotukat.

A viltozé orvos-péciens kapcsolat

Az egészségligyi problémdk és az egészséggel
kapcsolatos hozzddllds 4tfogd medikalizdcija ota
az egészséggel, betegséggel és egészségiiggyel kap-
csolatos kutatdsokat az orvosi szocioldgia elméleti
perspektivdi hatjdk 4t. Ezek az elméleti megkozeli-
tések kordbban kevésbé voltak népszertick a magyar
tdrsadalomtudomadnyi kdzdsségben, mint a nyugati
szociolégiai szakirodalomban. Az egyik elsd dtfogd
orvos-beteg kapcsolattal foglalkozd elméletalkotok
egyike Talcott Parsons volt, aki érintette a kérdést.
Strukeurdlis-funkcionalista  tdrsadalmi  modelljé-
vel dsszhangban Parsons el8terjesztette a ,beteg
szerep” koncepcidjit és elemezte az orvostudo-
mény tdrsadalomban betsltott funkcidjde (Parsons
1991). A szerzd elsBsorban az orvos és péciensei
kozote kialakuld egyetériésre és egyiittmiikodésre
fokuszalt, a kapcsolatnak azonban ezt a harmo-
nikus megkozelitését megkérddjelezeék a késdbbi
elméletalkotdk, féleg olyan szociolégusok, akik a
szimbolikus interakcionizmus vagy a konfliktus-el-
mélet hagyomdnydt kovetik (Ritzer 2008). Glaser
és Strauss (1965), valamint Goffman (1961, 1963)
mind nagy hangstlyt fektettek a pédciens és az
egészségiigyi szakember kozote kialakuld kapcsolat
egyénenként kiilonleges és eltérd jellegére. A konf-
liktus-elmélet képviseldi ezzel szemben az emlitett
kapcsolatokra jellemzd érdekek kiilonbozdségre f6-
kuszéltak (Cockerham — Scamler 2010).

Késébbi szocioldgiai elméletek kifejezik, hogy a
20. szdzad végétdl lényeges valtozdsokon ment ke-
resztiil az orvos-beteg kapcsolat. A viszony termé-
szete f8ként a szakértelemhez/szakértdséghez flizs-

181 A TB-tdmogatott kezelésekre vonatkozé 6-12
hénapos vérakozési id8t a szerzé 4ltal felkeresett intézmé-
nyek dolgozéi is megerésitették.
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d8 bizalom terén véltozott, mely kordbban feltétel
nélkiil kapcsolédott az orvos-szakmahoz (Ritzer —
Waltzak 1988). A 20. szdzad végére a pdciensekre
kordbban jellemz8 passziv szerepet, melyrdl Parsons
is beszélt, felvdltotta egy aktivabb és kritikusabb
hozz44llds (Bradby 2009; Pik6 2006). Ez a jelentds
fordulat a szakirodalom alapjén szdmos tényezének
tudhaté be:
(1) az egészségiigyi szakemberek és pdciens/la-
ikus kozotti tudds-kiilonbség véle csokkenése,
nagyrészt a digitdlis korban, szabadon elérhetd
szakmai tartalmaknak készonhetéen, melyben
az orvosi ismeretek forrdsai is konnyedén hoz-
zéférhetévé véltak (Hardey 1999; Cockerham
2010);
(2) a beteg részérdl a tudatos fogyasztéi ma-
gatartds fokozatos terjedése az intézményesi-
tett egészségiigy keretein beliil (Davis 2010;
Vanderminde — Potter 2010);
(3) a szakemberekbe vetett bizalom mértékének
4ltaldnos csokkenése, mely tobbek kozott az or-
vosi szakmdt is érinti (Wynne 2008);
(4) a laikus aktivitds mértékének névekedése,
és a laikus szakértelem kiilonb6z6 formdinak
megjelenése (Epstein 1993; Prior 2003; Davis
2010).
A kovetkezd fejezetben ez utdbbirdl lesz szd
részletesebben.

Laikus szakértelem, laikus szakért6k

Brian Wynne, a kontextudlis laikus tudds ku-
tatdsdnak meghatdrozé szerz8jeként empirikus vizs-
gélatokat végzett szdmos kiilénbozd tudomdnyos
téma kapcsdn (ezek koziil a kumbriai juhtenyésztSk
csernobili katasztréférdl alkotott véleményét feltdrd
vizsgdlat a leghiresebb). Wynne (1991) azt 4llitja,
hogy a kdzvélemény tudomdnyrdl alkotott képét
egy, a hiedelmek, felfogdsok és valaszok komp-
lex rendszere alkotja, amely kiegésziil a laikusok
kiilonleges, dltaluk megtapasztalt szitudcidkban
megszerzett ismereteivel. Wynne nézete szerint a
természettudomdnyok megértése egyedi helyze-
tekhez kapcsolédik, melyben a pdciens személyes
motivicidja indukdlja a tudds megszerzését, amiére
hajlandéak nagy eréfeszitéseket tenni. Munkdssiga
sordn Wynne azt éllitotta, hogy a tudomdny és tdr-
sadalom kézott fenndlld kapcsolat tanulmédnyozdsé-
nak helyes médja nem a szakére8k és laikusok tud4-
sdnak szintje kozdtti kiilonbség felmérésében rejlik
(ahogyan a tudomdny és technoldgia tanulményok

egyik mdsik irdnyzata, a deficit-modell feltételezte),
hanem abban, ha megvizsgiljuk a komplexebb me-
chanizmusokat, melyek ezeket a nexusokat jellem-
zik.

A deficit-modell elméleti kereteit alkalmazd
szociolégusok elsdsorban azt hangsilyoztdk, hogy a
hétkdznapi emberek tuddsa meglehetdsen hidnyos,
és szinvonala meghatdrozéan alacsonyabb a valédi
szakért6kénél. Ennél az irdnyzatndl, amely sordn a
kutatdsok elsdsorban nagymintds felmérések voltak,
a 8 hangsuly a tuddskiilonbségeken és a tuddsbeli
szakadékokon van. A deficit-modell hivei gyakran
a hétkodznapi emberek tudomdnnyal szembeni vi-
selkedését negativnak és irraciondlisnak bélyegzik,
amely a fent emlitect hidnyos tudds végett alakul ki
(Bucchi 2008; Brossard — Lewenstein 2010).

Wynne ezzel szemben irdsaiban nagy jelent8sé-
get tulajdonitott a kordbban emlitett tapasztalato-
kon keresztiil szerzett tuddsnak, a ,laikus szakérte-
lemnek”. Igy a deficit-modell hiveivel ellentétben
Wynne (2008) azt éllitotta, hogy bizonyos helyze-
tekben a hétkéznapi embereknek kiilonleges, akdr
mélyebbre haté tuddsa lehet egy adott tudomdnyos
jelenségrdl, mint akdr maguknak a szakemberek-
nek.

Ez a mésok, tobbek kozott Durant (2008) 4ltal
tdmadott elképzelés bizonyos szempontbdl félre-
értés és vita tdrgydvd valt, amennyiben 4gy értel-
mezziik, hogy a laikus szakértelem minden eset-
ben feliilmdlja a professziondlis szakértd tuddsic,
de Wynne (2008) azt 4llitja, hogy ezt a félreérést
tisztdzta elméletében. gy mig a deficit-modell hivei
szerint a tudésok, professziondlis aktorok szakér-
telme a mindenhaté a konstruktivista hagyomény
mentén, Wynne azt vallja, hogy a professziondlis
tudomdny felsébbrend(isége nem magdtdl értet6dé
(tudds személyeket és tudomdnyos intézményeket
is beleértve) (Wynne 1995; Yearly 2005).

Mig a deficit-modell szembedllitja a laikus tu-
ddst a tudomdnyos szakemberekével, a konstruk-
tivista modell lehetdséget ad a laikusok szdmdra,
hogy véleményt formdljanak komplex tdrsadalmi
vagy etnikai kérdésekrdl anélkiil, hogy a mégortitk
meghtz6dé tudomdnyos és technikai folyamato-
kat a maguk teljességében értenék meg (Kerr et
al. 1998). A konstruktivista megkdzelités ennek
megfeleléen nagy hangsilyt fekeet a tuddsbéli kii-
16nbség mellett (ez a tudds nem feltétleniil mérhetd
kvantitativ eszkozokkel, hiszen egy része az eltérd
tapasztalatokbdl szdrmazik) a személyeket elldt6 in-
tézményekrdl alkotott véleményre is (Yearly 2005).
A betegség, vagy a medddség témakoreiben a paci-
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ensek jelentdsen eltérd tuddssal és tapasztalatokkal
rendelkeznek, mint az orvosok (Lambert — Rose
1996). Mig az orvosok széles spektrumi tudomd-
nyos tuddssal rendelkeznek, az elemzésekbdl nem
érdemes kihagyni a pdciensek kezelések sordn szer-
zett tapasztalati, kontextudlis tuddst sem, hiszen ez
meghatdrozd tényez8je az orvos-beteg kapcsolat
alakuldsdnak is (Bradby 2009). Ez a megkozelités
hasznosnak bizonyulhat a betegek egészségiigyi
rendszerben megélt tapasztalatainak, orvosokkal és
mds egészségiigyi szakemberekkel valé kapcsolatai-
nak elemzésekor.

Kutatasi kérdések, adatok és médszerek
A kutatdsi kérdések

A vizsgélatot a kdvetkezd kutatdsi kérdések ve-
zették: a medddségben szenvedd ndk hogyan itélik
meg a magyar egészségiigyben szerzett tapasztala-
taikat? Kezelésiik sordn milyen tapasztalatokat sze-
reznek egészségiigyi szakemberekkel kapcsolatban?
Tapasztalataikat hogyan befolydsolja kontextudlis
tuddsuk, laikus szakértelmiik?

Az adatok, a vizsgdlati minta

Az adatok forrdsa két népszerd internetes fo-
rum, melyek témdja a medd8ség és az asszisztdle
reprodukcid. A vizsgalatban szerepld két férum a
regisztrdlt felhaszndlék szdma alapjdn lete kivalaszt-
va. A vizsgdlt id8szakban (2012. 4prilis 28. — mdjus
14.) a két legtobb bejegyzést tartalmazé férumrdl
a mintdba 1260 individudlis bejegyzés keriilt. Az
elemzés kiterjedt az emotikonokkal t6rténd kom-
munikdciéra is, de a mintdba nem keriilt olyan be-
jegyzés, amelyben a megjelend emotikon mellett ne
lett volna szdveges megnyilvdnulds is.

Az internetes kozdsségek lehetSséget biztosita-
nak hasonlé élethelyzetben 1év8 emberek szdmdra,
hogy személyes kontaktdlas nélkiil is tudjanak kom-
munikalni egymdssal (Robinson 1991). Az interne-
tes vitaférumok haszndlata olyan jelenség, melynek
hatdsait és kdvetkezményeit részletesen vizsgiltdk
a kozelmult szakirodalmdban. Ellentmondds ta-
pasztalhaté a diskurzuselemzéssel foglalkozd szak-
irodalomban arrdl, hogy az interneten zajlé kom-
munik4cié mennyiben hasonlé a szemtdl szembeni
interakcidhoz. Mig szdmos tanulmdny arra a ké-
vetkeztetésre jutott, hogy az internet-felhaszndlék

hasonléan beszélgetnek egymdssal kiilonbozd té-
mékrél a neten, mint élében, tdbben azt is hangoz-
tatjdk, hogy a kommunikaciés csatorna, a médium
nagyban befolydsolja a kommunik4cié tartalmds,
stilusdt, nyelvezetét (Cameron — Panovi¢ 2014).
Az anonimitds miatt sokkal kénnyebben vitatnak
meg érzékeny témdkat, s a névtelenséget az online
vitaférumok minden esetben biztositjdk (Baker et
al. 2011; Murphy et al. 2011). Tanulmdnyok sze-
rint az interneten az emberek kevésbé takargatjdk
érzéseiket, példdul haragjukat, sokkal szabadabban
fejezik ki gondolataikat (Wallace 20006).

Az egészséggel, betegséggel és egészségiiggyel
kapcsolatos férumok a témdjuk természete miatt
kiilonleges 4gdt képezik az online csoportoknak.
Tanis (2008) arrdl szdmolt be, hogy az egészségiigy-
gyel kapcsolatos online férumok haszndlatdnak f§
inditékai a kdvetkez8k: informdcidgytijtés, érzelmi
tdmasz, hovatartozds, egymds tdmogatdsa, kénye-
lem, id8t5ltés. Az anonimitds az egyik f6 vonze-
reje ezeknek a csoportoknak. Ennek magyardzata
abban rejlik, hogy igy elkeriilhet§ a tdrsadalmi
stigmatizdcid, mikdzben a felhaszndl6k olyan |, tdr-
sakra” taldlnak, akik hasonlé élethelyzetben vannak,
hasonlé problémakkal kiizdenek (Wallace 2006).
A gyermektelenséggel és meddéséggel kapcsolatos
tdrsadalmi stigma hatdsai nyomdn az egyének dgy
érezhetik, hogy ezek a férumok biztosithatjék az
egyetlen olyan szinteret, ahol szabadon beszélhet-
nek félelmeikrdl és reményeikrdl. Az ilyen beszél-
getések elemzése lehet8vé teszi a kutatd szdmdra,
hogy az alanyok kend@zetlen, valédi benyomdsaira
tekintsen, anélkiil, hogy a tdrsadalmi korl4tok aka-
dalyozndk.

A vizsgdlati médszer, kvalitativ adatelemzés

Kvalitativ mddszerek alkalmazdsa lehetSséget
ad a kutaténak arra, hogy kozel keriiljon a részt-
vevék szubjektiv véleményéhez, tapasztalataihoz és
vildgnézetéhez és kutatds sordn megérese azt (Vicsek
20006). Snape és Spencer (2010) szerint az alanyok
megélt tapasztalata a legfontosabb, amelyet minden
esetben dtitatja az alany személyes multja és tdr-
sadalmi helyzete. Erickson (1977) szerint a tdrsa-
dalmi értelmezés kulcsa abban rejlik, hogy miként
cselekszenek az emberek, vagy jelen esetben abban,
amit mondanak (Miles — Huberman 1994). A kva-
litativ adatelemzés médszere kiilondsen alkalmas
arra, hogy a széhasznilatban, megfogalmazdsban,
kozos témdkban és témakorokben rejld hasonls-
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sdgokat azonositsa, és bizonyos mintdkat fedezzen
fel az elemzett mintdban (jelen kutatds esetében
a férumokon megjelend szovegekben) (Miles —
Huberman 1994).

Az internetes férumokon megjelend bejegyzése-
ket tematikus elemzéssel vizsgdltam. Ez lehet8séget
teremtett arra, hogy a diskurzusban azonositdsra
keriiljenek a legfontosabb felmeriild témdk, ezzel
strukttrdt adva az adatoknak. A tematikus elemzés
célja, hogy az alanyok megnyilvdnuldsaiban, a sz6-
vegekben visszatérd témdkat és mintdzatokat azo-
nositson, ezzel strukturdlva az adatokat (Boyatzis
1988). Braun és Clark (2006) alapjén az egyes té-
méik olyan informdcidkat tartalmaznak, amelyek
relevdnsak a kutatdsi kérdések szempontjdbdl, va-
lamint mintdzatot és értelmezési keretet adnak az
adathalmaznak.

Bazeley és Richards (2000) szerint az értelme-
zési, kédoldsi kategoridk kialakitdsa mdr az elemzés
elsd 1épését képviselik. A bejegyzések kddoldsa két
lépésben, kiilon logikai 1épéseket kovetve tortént
(Coffey — Atkinson 1996). Egyfel8l a medddséggel
kapcsolatos, valamint az orvosi szociol4gia elméletei,
szakirodalmai alapjén deduktiv logikdval létrejott ka-
teg6ridk képezték a kodkonyv elsd véltozatdt, majd a
naiv olvasdsi (témafeltdrdsi) fizis utdn Gjabb induktiv
kategéridk lettek integrélva a kédoldsi folyamatba.
A vizsgdlati médszer elénye, hogy a kutatd jelenléte
semmilyen mértékben nem befolydsolta a kutatdsi
alanyok megnyilvdnuldsait. A kutaté személye nem
helyezi tovdbbi nyomds ald a kényes, személyes té-
mékrél kommunik4ld alanyokat, mint ahogy esetleg
egy egyéni vagy pdros interjikat alkalmazé mddszer-
tan esetében eléfordulhatna (Hirsch 1993).

A férumelemzés egyik korldtja az adatok termé-
szetében jelentkezhet. Robinson (1991) szerint az in-
ternetes adatbdzist alkalmazé kutatdsok és elemzések
sordn ajénlatos a demografiai adatokat fenntartdsok-
kal kezelni, hiszen e tulajdonsdgok gyakran nem el-
lendrizhet8ek a kutatd dltal. Mégis, mivel elemzésem
nem demogréfiai tendencidkra, hanem a férumokon
megvalésuld diskurzusokra és konstrukcidkra vonat-
kozik, az internetes térbél szdrmazé mintdn tdrténd
adatelemzés e korldtja kevésbé relevans.

Kvalitativ kutatdsban, a vizsgdlt téma természe-
te miatt fontos kitérni az etikai kovetelményekre
és kovetkezményekre (Hennink et al. 2011). Jelen
férumelemzésben, mely a reprodukcidval foglalko-
zik, az etikai megfontoldsok még inkdbb fékuszban
vannak. Egyik legfontosabb kérdéskért a magdn és
a nyilvdnos szféra kiilonvélasztdsa jelenti, mely az
interneten kevésbé egyértelm(l, mint mds helyszi-

neken (Eysenbach — Till 2001). Az adatok témdja
és forrdsa egyardnt bonyolult kérdéseket vet fel. Az
etikai dilemmadk enyhitése érdekében az adatokat
fokozott érzékenységgel kezeltiik, az anonimitds
kétszeres biztositdsdn keresztiil. A vizsgalt férumok-
hoz valé hozziféréshez a kutaténak nem kellett re-
gisztrdlni, azok bdrki szdmdra elérhet8ek és olvasha-
téak voltak. A férumon vald iréshoz regisztrécidra
lett volna sziikség, de ez a kutatds szempontjabdl fel
sem meriilt, hiszen komoly etikai aggalyokat vetett
volna fel a diskurzus irdnyitdsa, ha a kutaté nem
csupdn megfigyeléként viselkedik.'®? Az elemzés
sordn pedig még a felhaszndlok 4ltal vélaszrott név
sem kertil kozlésre.

A kutatds eredményei

Jelen kutatdsban — Tanis (2008) kordbbi meg-
4llapitdsaival 6sszhangban — a medd8ségi kezeléssel
kapcsolatos internetes férumokon valé részvétel két
leggyakoribb oka az informdcidgyijtés, és a hason-
16 helyzetben 1év8kedl érkezd tdrsas tdmasz keresése
volt. Ebben az értelemben a férumok vagy a tudés
draddsdnak forrdsaként szerepeltek, vagy mint egy
yvirtudlis vallként, melyre tdmaszkodni lehet”. Ez a
két kategéria azonban szorosan osszefiigg egymds-
sal: az egészségiigyi (kezelésekkel és szakemberekkel
kapcsolatos) informécid és tapasztalat megosztdsd-
nak szerepe az elemzett szovegek alapjén nem kizd-
rélag a tudds draddsdra alkalmas, hanem a tdmasz-
nyUjtds eszkozeként is szolgdl. A tudds megosztdsa
egy el6z8, esetenként szorongdst kifejez8 posztra
érkezd valaszként azt is murtatja, hogy egyiitt érez
a mdsik kommunikdtorral, foglalkozik a posztold
problémdival, a posztold szerepel gondolataiban. Az
informdcié megosztdsa gyakran azt hivatott bizo-
nyitani, hogy sziikség idején szdmithatnak egymds-
ra. A férumok emellett kivél6 teret biztositottak a
paciensek orvosokkal kapcsolatos tapasztalatainak
és érzelmeinek kifejtésére.

Viltozasok az orvos—beteg kapcsolat terén

Az asszisztdlt reprodukcid egy hosszt tévy, érzel-
mileg és fizikailag megterhel folyamat, mely sordn
szdmos kontaktus alakul ki az egészségiigyi szakem-
berekkel, igy a réluk sz616 diskurzus is kiterjedtnek

182 Hasonlé jellegli aggalyok és rossz tapasztalatok
miatt tdbbek kdzott Nagy-Britannidban szigortian szabd-
lyozzdk az internetes kutatdsok etikai dimenziéit.
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bizonyult. A medd8séggel kapcsolatos férumokon
zajlé diskurzusban felfedezhet8ek a klasszikus orvos—
piciens viszonyban megtortént, vagy éppen zajlé val-
tozdsok. A kommunikdtorok megnyilvdnuldsait ele-
mezve felfedezhetéek a szakirodalmi ismertetés sordn
hangsilyozott tényezdk. Ahogy kordbban utaltam
14, ezek a kapcsolatban megjelend valtozdsok négy 6
befolydsolé tényez8 mentén mozognak: (1) inform4-
ci6-birtoklds kiilonbségének mérséklddése; (2) laikus
szakéreelem; (3) egészségiigyi szakemberekbe vetett
bizalom csokkenése; (4) a péciensek fogyasze6i ma-
gatartdsa. A tanulmdny alapjdul szolgdlé mintdban
mind a négy tényezd felmeriilt, leghangstlyosabban
az egészségiigyi szakemberekbe vett bizalom hidnya,
vagy annak csokkenése volt jelen a vizsgalt szovegek-
ben.

A péciensek dltal birtokolt informdcié

A szdvegekben gyakran tortént nyile hozzéférésti
informdcids oldalakra valé utalds, a kiilonbdz6 hon-
lapokon fellelhetd informécié tekintetében az ala-
nyok részletesen kifejtették, hogyan és hol érhetd el
az online térben problémdjukhoz, llapotukhoz kap-
csol6d6 egészségiigyi informdcid. Mivel az 4ltaluk
igényelt informdcidt tobb esetben sem kaptik meg
az orvosoktdl, internetes oldalakrdl, sajdt, illetve mds
férumokrdl tdjékozddeak az egyes kérdéskdrokben.
Arrdl is nyilatkoztak, hogy ez a megszerzett inform4-
ci6halmaz miként befolydsolta, médositotta a keze-
léshez és az egészségiigyi rendszerhez valé hozz44lld-
sukat; egyesek jobban hittek az interneten taldlhaté
irdsoknak, mint sajdt kezelorvosuk véleményének.

~Elfogadtam volna t65bb informdcidt, mert azt
néha harapdfogoval kellett kibiizni, ha sikeriilt egy-
dltaldn...” 1%

»6n is endds vagyok, nagyon szeretnék Toled kér-
dezni Arwennel é terbességgel/vetéléssel kapesolatban,
én is sajnos dtéltem ilyesmit, lebet, tudok Neked irni
valahovd?”

~A magzatvédik koziil egyébként dllitdlag mind-
gy hogy melyiket szedjiik. A neten vannak olyan ol-
dalak, ahol isszehasonlitanak 3-4 vitamint, az talin
segit donteni”

183 A kutatds alanyaitél szdrmazé idézetek javitds
nélkiil keriilnek kozlésre, az online haszndlt nyelv termé-
szetes bemutatdsa érdekében. Az anonimitdst biztositan-
dé a nevek és a felhasznalénevek torlésre keriiltek.

» 16led azt szeretném kérdezni, hogy Te terhesség
alatt is szedted a D-vitamint nagy adagban? Hallot-
tam olyat, hogy a 12. héten abba kell hagyni, mert
csontosoddst okoz a babdndl (Tiidi doki is ezen a vé-
leményen van). Viszont a vetélésekhez kapcsolddéan
angol oldalakon azt irjdk, terhesség alatr is hasznos
nagy dézisban. Ha az ember oda jut, melyik tandcsot
kovesse ezek utdn?”

»Ami weboldal cimet kiildtem Nérikdnak, ott er-
761 is megtaldlhatsz tibbet, ill. a torndrdl is.”

»Pont ezen az oldalon olvastam a DHEA-rdl, er-
76l valami tapasztalar? Valahol felirjik ezt itthon is?
Vagy inszorgalombdl szedi, aki szedi?”

Az bsszegyljedtt orvosi ismeretek hitelességének
és megbizhatdsigdnak vizsgdlata nem célja a jelen
kutatdsnak, Prior (2003) érinti részletesebben ezt a
témakort, amikor a betegek és a szakért6k tuddsirdl
sziiletett irodalmakat tekinti 4t. Jelen mintdban és
elemzés sordn az informdcié, tudds és laikus szakér-
telem szerepe befolydsolénak bizonyult, melyrdl az
aldbbiakban lesz részletesebben sz6.

A tudas, a szakértelem

A résztvevdk tuddsa valtozatos képet fest. Egyes
felhaszndlok ismeretei felettébb alaposnak mond-
hatéak; széles korti informdciéval rendelkeznek az
8ket érintd, dllapotukat befolydsold folyamatokrol,
és a tagok buzgén osztjék meg felgyiilemlett tudd-
sukat. A résztvevék szdmos témdhoz kapcsolédd
ismerettel rendelkeznek, nem csupdn azokrdl a
kezelésekrdl, melyeken maguk is keresztiilmentek.
Tébben koziiliik tdjékozédtak (a laikusok orvosi te-
riilleteken szerzett tuddsdnak mértéke arra engedne
kovetkeztetni, hogy a témdban még kutattak is) mds
lehetséges kezelésekrdl, gydgyszerekrdl, médszerek-
r8l, tippekrél, amelyeket orvosaik nem is ajénlottak
fel szimukra. Igy archetipikus laikus szakért6knek
mondhatbak.

A begyljtott informdcidt készségesen adjik
tovdbb tdrsaiknak, és alkalom adtdn részletesebb
informdcidhalmazzal ldtjdk el egymdst, mint keze-
l8orvosaik. Megemlitendd, hogy eléfordul, hogy a
résztvevOk jobban biznak a férumon, az interneten
elhangzott informdciékban, mint abban, amit or-
vosaikedl hallottak (ennek lehetséges okait aldbb
taglalom, az egészségiigyi szakemberek szdndékaival
kapcsolatos aggalyokat részletesen elemzem).
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»Igen, a forumbdl mdr rdjorrem”

gy van, csak magunkban bizhatunk! Van ta-
pasztalat béven, de ha majd olvasol, vigyis ldtod. :)”

~a forumrdl sokkal t6bb infor gyiijtottem eddig
mint a dokiktdl, é ez kicsit gdz!”

LAddig is itt vagyunk egymdsnak mint informdcié
Jorrds. Mi is lenne velem net nélkiil”.

A résztvevBk sokréedl tuddsrol adrak tanidsdgot.
A férumokon szerepeltek az eljdrdsok sikerességérél
sz616 statisztikai adatok és a vérvételes vizsgélatok,
vagy més komplex kontextudlis tuddst igényld je-
lenségek részletes bemutatdsa és elemzése. Nemcsak
a vérképek egyes vizsgdlt tételeivel voltak tisztdban,
hanem a kiilonbéz8 klinikdk 4ltal hasznidlt eltérd
mértékegységekkel és referencia-tartomdnyokkal is.

»Szia, jol tudod, a pécsiek mds mértékegységet
haszndlnak, ami elég zavard, elészor én is lehidaltam
az eredményem miatt. . . Osztani kell kb. 6, 8-cal ha
ol emlékszem , hogy a normal érték jijjon ki.”

Ilyen részletes és megalapozott tudds jelentek
azokban a posztokban is, amelyek a kezelésekkel
jaré lehetséges mellékhatdsokrdl szdltak, vagy ame-
lyek a teljes kezelési folyamatra vonatkoztak. Koz-
ismert tény, hogy a hormondlis stimul4cié, mely a
mesterséges inszemindcid, és mds asszisztdle repro-
dukcids eljardsok része, jelentds érzelmi és fizikai
megterheléssel jarhat (Godwin 2004).

~Egy kicsit visszaolvastam a férumot és a DHEA-
val kapcsolatban szeretnék megosztani egy cikket. A
lényegi részt vastagon szedtem. Milyen mellékhatdsok
Jordulbatnak els? Néhdny esetben a DHEA jelentds
mennyiségii tesztoszteronnd — vagyis férfibormon-
nd — alakult dt, é ezzel olyan problémdkat okozott,
mint példdaul hajhullds, pattandsok megjelenése, szdr-
névekedés gyorsuldsa az arcon é a testen, illetve 50
év alatti ndk esetében a menstrudcié elmaraddsa. A
szintetikus szerek egy évnél tovdbb tarts szedése utdn
vérkeringési problémdk alakulhatnak ki. Mivel mes-
terséges hormon egyes esetekben még daganar kifejlé-
désér is eldsegitheti, abszolit ellenjavallt proszrata-,
here-, méh- és mellrdk esetén. A menopauza miatt
mesterséges hormonkezelésben részesiild néknek sem
ajdnlott. Feltétleniil mellozni kell a DHEA szedését a
35 évnél fiatalabbaknak, illetve a terhes vagy szoptatd
anydknak!”

Az ilyen és ehhez hasonlé lehetséges mellék-
hatdsra vonatkozo, leird jellegli statisztikai adatok
kelnek életre az internetes férumokon. A kutatdsi
alanyok birtokdban 1év8 kontextudlis tudds, a ta-
pasztalat Gtjdn nyert tudds hitelesebbnek és megbiz-
hatébbnak bizonyult tdrsaik szdmdra, mint amikor
a szakemberek magyardztdk ugyanazokat a tény-
szer(i informdcidkat. Ez az eredmény aldtdmasztja
Wynne (1995, 2008) 4llitdsdt, mely szerint az em-
berek néha jobban biznak sorstdrsaik ,,szakértelmé-
ben”, mint a szakkonyv alapt tuddsban. Szdmukra
ez a fajta informdcid ,gydgydszat egy személy ta-
pasztalatain keresztiil,” és nem a szdraz tények pusz-
ta felsoroldsa. Ez a tipust ,laikus szakértelem” nem
csak orvosi oldaldrdl kézeliti meg és teszi elérhetdvé
az informdciét, hanem egyben integrdlja a med-
ddségi kezelésen dtesd személyek fizikai és érzelmi
tapasztalatait.

Meg kell emliteni, hogy bdr sz esett a negativ
mellékhatdsokrdl, fel sem meriilt, hogy ezek miatt a
kezelésrél lemondjanak, a sajét gyermek irdnti vigy
olyan mértékben motivélja a mesterséges megter-
mékenyitésben résztvevd ndket.

»Valamilyen szinten ezert vagyunk itt, hogy
egymasnak segitsunk, ki ahogy eppen tud. ;) szerintem
nagyon klassz, hogy nem hagytad most ., lerazni ma-
gad" a dokik altal. Ok nem ertik a lelki oldalt (tisztelet
a kivetelnek) hogy ha mar mas nem sikerul, legalabb
valahogy elorebb akarunk tudasban jutni. Minden
informacio kozelebb vihet egy lepessel a celhoz”.

»Persze gondolom a mellékbatds ok mindenkinél
mdshogy jonnek ki, én is inkdbb a hangulatingadozd-
soktdl félek, mert erve hajlamos vagyok sajna, bdr lehet
ez is a felborult hormonjaimnak tudhats be’.

de én is voltam pdrszor thgy, mint abogy Kati irja,
hogy egy-egy szuri mdr sirva ment. :(”

A medddséggel valé megkiizdésben a ,laikus
szakértelem” megnyilvdnul abban is, hogy a fel-
haszndlék el8szeretettel osztjdk meg tapasztalatai-
kat a hagyomdnyos, nem orvosi, hanem alternativ
gyogydszati megolddsok alkalmazdsdrdl. Az alterna-
tiv gydgydszat és alternativ megolddsok az elemzett
csoportokban a vdrakozdsnak megfelel8en fontos
szerepet toltdttek be. Ezek lehetnek akdr kiegészi-
t8i az orvosilag asszisztdlt reproduktiv eljirdsoknak,
vagy akdr teljesen elkeriilve azokat, teljesen 4j javas-
latok. Az orvosi kezelésekkel kapcsolatos internetes
csoportok kommunikdtorai hajlamosak rengeteg, a
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gyogyuldst/kezelést el8segitd alternativdval kapcso-
latos informécidkkal elldtni a t5bbi pcienst. Ezek a
megolddsok érdekelhetik is, vagy éppen ellenkezd-
leg, hidegen hagyhatjdk az érintetteket, hiszen nem
egészségligyi szakemberek 4ltal ellendrzétt informd-
ciék. Az alanyok sajét, vagy mds specidlis gydgymo-
dot vélaszté péciensek tapasztalatairdl szdmoltak
be, vagy olyanokrél, amelyekrdl orvos vagy bardt
ismer8sokedl hallottak, vagy éppen csak olvastak
r6luk valahol. A kutatdsi eredmények alapjdn ezeket
a gyoégymodokat f8leg akkor javasoltdk, amikor a
hagyomdnyos mddszerek mér nem segitettek, azzal
a céllal, hogy reményt adjanak a tobbieknek.

En is mindent egy lapra tettem fel, az akupunk-
tira az egyetlen & utolsé reményem ;) 6 honap tiirel-
met kért a nd, eddig 2 telt el. Nagyon bizom benne
:)) Talpmasszért is szerettem volna, de egyenlére nem
taldltam’.

~Sziasztok, egy kérdés: ma olvastam, hogy néi
medddségi gondokra sikeresen alkalmazzdk Magyaror-
szdgon az un. balneoterdpdr (gydgyvizes terdpia), mely
megolddst nydjthat gyulladdsos eredeti; gondokra, pe-
tevezetbk elzdrdddsa, alhasi dsszendvések, hormondlis
gondok, ill. akdr endometridzis esetén. Harkdnyban
egy egész profi orvosi-wellness 3 hetes kiiraszerii terdpi-

dt is rdépitettek erre. Hallottatok mdr errél? Van vala-
kinél személyes, vagy mis tapasztalar?”

~Fagyongyor transzfer elitt 6 hétig kell inni, b
megerdsitse a nydlkabdrtydt. Probdld ki a méhpempdt,
dllitélag nagyon jé’.

Orvosokkal és az egészségiiggyel
kapcsolatos kételyek

Az online csoportokban a bejegyzések jelentds
szdzaléka sz0l az orvosok, egészségiigyi szakembe-
rek, és a magyar egészségiigy témakéreirdl. Ez a
magas ardny bizonyitja, hogy a résztvevék szdmdra
e témdk fontosak, internetes kommunikéciéjukban
nagy jelent8séggel birnak. A kutatdsi minta alap-
jdn beigazolédott, hogy az orvosok mindenhaté-
sdgiba vetett bizalom hanyatléban van, és hogy a
paciensek gyakran megkérddjelezik a szakemberek
véleményét, dontését. A kétely és bizalmatlansdg
mérésére létrehozott tematikus kategéridn beliil kii-
l6nbséget tettem az egészségiigyi szakembereknek
tulajdonitott szdndék és hozzdjuk kapcsolt tudds
témdja kozote.

A kategdria, mely az egészségiigyi szakemberek
tuddsdba vetett bizalommal kapcsolatos megnyilvé-
nuldsokart vizsgdlta, kevésbé bizonyult hangsilyos-
nak, mint a szdndékokrdl sz6l6 diskurzus. Ezek a
bejegyzések elsdsorban arrél szdltak, hogy vannak
specidlis orvosi teriiletek, melyekkel kapcsolatban
a szakembereknek csak kevés, vagy semmilyen ta-
pasztalata nincs. Ennek megfelelden a férumozok
gy latjak, hogy a meddd ndk kozdee a félrediag-
nosztizdlds esélye elég magas (legf8képp a négyo-
gydszokrdl allitottdk, hogy ismereteik korldtozottak
a pontos diagnézis feldllitdsa és az endokrinoldgiai
betegségek kezelésének terén).

»Az osztrik FCR mérésrdl sajnos nem tudok, de
a Gl-ben is tényleg fog indulni alloimmun mérés.
Allitélag még hetek kérdése és elindul. FCR blokkolot
viszont 6k sem tudnak majd nézni, mert azt valahogy
nagyon nehéz mérni, és Paddnyi Doktornd haldldval,
nines ilyen ember az orszdgban aki ezt pontosan tud-
nd mérni”.

Az egészségiigyl dolgozdk szdndékaival, és az
ilyen tipust mulasztdsokkal kapcsolatos kérdéseket
hosszasan vitatték a férumokon. A szdndék egyfeldl
a gondoskoddssal és a személyes kapcsolatokkal 41l
osszefiiggésben: szdmos poszt szdle arrdl, hogy az
orvost egyszerlien nem érdekli a p4ciens, nem em-
beri lényként bénik vele, szdmdra csupdn egy eset,
mely megolddsra vdr. Mdsfeldl a beszélgetések nagy
részét szentelték annak a nézetnek, mely szerint az
orvosok els8sorban nem azért vannak, hogy segit-
senek a rdszorulékon, hanem csupdn a bevétel ked-
véére dolgoznak. Csalédottsdgukrol adtak hangot
a résztvevBk azokkal az orvosokkal kapcsolatban,
akikkel szemben gy érezték, nem a paciens érde-
keit képviselik, hanem csak ,a pénzre hajtanak”. A
kezelések utdn jdrd profit miatc gyakran a részeve-
v8k Ugy érzik: orvosuk csak kihaszndlja 8ket és a
betegeikben csak a pénzforrdst ldtjdk. Hangvételii-
ket tekintve ezek az iizeneteknek drdmai mértékben
kiilonboztek a tobbi elemzett szévegrésztdl. A harag
és a frusztricio érzése csak ezeknél a bejegyzéseknél
volt érzékelhetd. Eléfordultak olyan iizenetek is,
melyekben a posztol név szerint és rendeljének
pontos cimével egyiitt emlitette meg a szakmaiat-
lannak, rossz-szdndékidnak itélt orvost. Ennek célja
az volt, hogy figyelmeztesse azon sorstdrsait, akik az
adott orvos felkeresését fontolgattdk.

~En mdr lassan nem hiszek egy orvosnak sem, ne-
kik ez mdr annyira rutin. Nem kivizsgdljik a dolgo-
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kat, hanem csak a lombikokat csindljdk. Most mdr én
is gondolkozok a laporoszkopidn, mert az még nem
volt.”

“leszarta a fejemet, tul akart rajtam lenni, ezrt
lerazott”.

JEn is nagyon irigyellek, biztosan rendben lesz
minden. Majd tamogatjik egymdst. A dokival meg ne
1676dj, most tudtam meg hogy az enyém leléper a Kili-
bél, nem is leber utdlérni sehol sem, teljesen magamra
maradtam :( Ma felhivtam volna hogy mit javasol mit
csindljak. Kozilttk hogy velem mdr ezt nem tudom
megbeszélni vele. ... Most nem tudom merre tovdbb,
olyan kusza bennem minden :( .

Jgen a Kovics doktornérél van szé:( En is gy
érzem cserben hagytak :( .

~Mert makik. Mar elnézést.”

»mert nem azt tapasztalom, hogy haldra eriltetik
magukat a ,,betegért’.

LAkkor ldtom, neked is ,,J6" tapasztalatod van a
dokikkal. Ez valahol nagyon szomorii. . . . mert kiben
bizndl, ha nem az orvosodban’.

~$z0val van ez a dolog mindenhol, mdrmint a
pénz lebizds! j6 biznisz nekik, és nem kifizetdds, ha
mindenkinek elsdre sikeriill”

»Sajnos én ebben ismét iizleti megfontoldst ltok,
hiszen minél tibbszor mész vissza, anndl t6bb gydgy-
szert veszel meg, anndl t6bbszor veszed igénybe a kezelé-
seket, és ez mind pénz, pénz, pénz a kizpontoknak :( .

Természetesen az egészségiigynek nem csak ne-
gativ aspektusai meriiltek fel a beszélgetésekben,
hanem szdmos olyan orvos, specialista is emlitésre
keriilt, akik dicséretet érdemeltek. A negativ iize-
netekhez képest azonban ezek a beszdmoldk sokkal
kevésbé voltak hangsulyosak.

~Zeke doktorir csindlta a stimus és beiiltis részt és
nagyon korrekt volt. En tudom ajanlani melegszivvel,
nem az a csupabiibdj, néha kicsit morcos, de ha kér-
deztem vdlaszolt és lényegében, ha most mennénk én
biztos 6t vdlasztandm’.

»Bizom a doktornében. Nagyon jé szakember’.

A magyar egészségligyrdl alkotott kép kordnt-
sem nevezhetd pozitivnak. A kritikdk kidzéppont-
jdban a hosszii vdrakozdsi id8, és az egészségiigyi
szolgdltatdsok hatékonysdgdnak hidnya dlltak. A
résztvevOk arrdl is szét ejtettek, hogy vajon érde-
mes-¢ egydltaldn fizetni a tdrsadalombiztositdst, mi-
kor sziikség esetén nem kapnak cserébe megfeleld
elldtdst.

Skirdly ez az egészségiigy!!limddom!l!”

»Az alapellatas csak arra jo, h nem hagynak a
kovon elverezni, bar velem mar egy helyen ez is majd-
nem megtorten”

Sfelejisd el, hogy miért fizetsz TB-1! felesleges kér-
déseket nem tesziink fel. ;-) .

»Sajnos ez igaz. .. Hidba a TB, ha el akarunk érni
valamit akkor maginba kell menni. . Es ez nem csak
erre a ndgydgydszati dgra vonatkozik, pl. a gyerckem-
nek tavaly augusztusban allergids lett. Oktdber végé-
re kaptunk iddpontor vizsgdlatra. De az asszisztens
egybdl felajanlott a doktornd magdnrendelésér, két
héten beliil. .. Szoval No Comment...”.

A nézet, mely szerint a magyar egészségligyi
rendszer teljességében alkalmatlan, gyakran elhang-
zott a beszélgetésekben. Nem ritkdn meriilt fel az
otlet, hogy a Magyarorszdgon megéle csaléddsok
utdn kiilfsldi ellétdshoz forduljanak a szomszédos
Ausztridban.

A fogyaszt6i magatartds

A fent emlitett tény (,medd8ség tdrizmus”), és
a szakemberek és klinikdk 4ltal nyujtott szolgdlea-
tds mindségében megmutatkozé kiilonbségekrdl
sz6l6 pdciensi diskurzus arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a fogyaszt6i magatartds fokozddik a
magyar egészségiigy ezen szegletében. Az egészség,
és annak megdrzése is drucikké vélik (Piké 2006).
Az elégedetlenség tobbszor is elvezetett oda, hogy
a mesterséges megtermékenyitésben részesiil§ pdr
orvost, vagy egészségiigyi intézményt vélcott. Ez a
tudatossdgi tendencia mindenképpen Ujszerd a ma-
gyar orvos—pdciens viszonylatdban. Mivel a kezelés
elérhetd 4llamilag tdimogatott és egyénileg finanszi-
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rozott formdban is, azoknak, akik maguk fizetik'®
a kezelést, nyilvdnvaléan érdekiikben 4ll, hogy 6sz-
szehasonlitsdk a klinikdk, kezelések, orvosok tapasz-
talt/vélt mindségi jellemzdit.

~Ha ténylegesen szdmszerdiek vagyunk, én min-
den dsszeget felirtam a Lombik végéig... Mire min-
den vizsgdlat, inszemek, gydgyszerek, sthstb meg volt,
kb. 700. 000 Ft. (én beleszdmoltam a sok autézdst
is, merthdt azis kiltség ugye és néhdny tizezresbe ke-
riilt) De ez az dsszeg valdban fiigg attdl hogy kinek
milyen vizsgdlatok kellenek, és milyen szurikat irnak
Jel. A stimu hetében az injekcidk kb 70. 000 Fr volt
Nekem.”

~Majd ird meg légyszi az ottani tapasztalataid,
mi is gondolkoztunk, hogy Ausztridba kellene menni”.

»Sajnos ez igaz... Hidba a TB, ha el akarunk érni
valamit akkor maginba kell menni... Es ez nem csak
erre a négydgydszati dgra vonatkozik, pl. a gyerckem-
nek tavaly augusztusban allergids lett. Oktdber végé-
re kaptunk idbpontot vizsgdlatra. De az asszisztens
egybdl felajinlotr a doktornd magdnrendelését, két
héten beliil. . . Széval No Comment...”.

»De a leggdzabb, hogy még a magdnorvosok k-
Z01t is ritka az, akitdl megkapod, amit a pénzedért
elvdarndl. Tényleg sokar agyalok azon, hogy érdemes e
kiadni egy csomd pénzt, ha az ember semmivel sem
kap tibbet. Mondjuk én a Kadliban az orvosom miatt
sziviam meg nagyon, remélem az 4j, akit még nem
tudom, hogy ki legyen, sokkal rendesebb lesz... 2 or-
vos kizott vacildlok. Oket ismerem még a Kadliban.
Az egyik egy garantdltan zabdlnivald ember, csak neki
nagyon sok a betege. .., a mdsiknak kevesebb a betege,
de nem is annyira kedves, mint az el6bbi, na de a volt

dokimboz képest, & is sokkal sokkal korrektebb!”

LAztdn 6t janudrban levdltottam, mert semmit
nem ért (pedig magdndoki volt), a 2. dokim majdnem
Jél évet kapott, de & is kudarcor vallott, igy tavaly ji-
niusban elmentiink a Kadliba’.

Kovetkeztetések

A vizsgdlat olyan ndi péciensek interneten zaj-
16 kommunikaciéjit térképezte fel, akik a magyar

184 A finanszirozds formdja és szabalyozdsa kapcso-
latban kialakuld kiilonbségek, egyenlétlenségek részletes
ismertetése meghaladja e tanulmdny kereteit, de egy ma-
sik forrds részletesen tdrgyalja a kérdést: Bauer 2014.

egészségiigyi rendszerben részesiilnek assziszedlt
reprodukcids eljirdsokat igénybe vevé meddéségke-
zelésben. A kutatds f6kuszdban az 4llt, hogy miként
élik meg a kommunikdtorok a kezeléseiket, kiilo-
nds tekintettel az orvosukkal valé kapcsolatukrdl
sziiletett interpretdcidjukra. A vizsgdlat célja volt a
medd8 ndkrdl és a medddségkezelésrdl rendelke-
zésiinkre 4116 informdcié mélyitése és bévitése. In-
ternetes kommunikdacidjuk vizsgdlata sordn kutatéi
beavatkozis nélkiil sikeriilt valaszt taldlni a kutatdsi
kérdéseinkre.

A kutatdsi eredmények Osszhangban dllnak a
szakirodalomban leirtakkal, miszerint a laikus szak-
értelem és a kontextudlis tudds szerepe fokozddik
a digitdlis korban. A vizsgdlt alanyok szdmos terii-
letrdl szdrmazé informaciéval és tuddssal rendelkez-
nek, amelyet megosztanak egymdssal. A tényszer(i
tuddst kiegésziti a sajdt tapasztalati tuddsuk, ame-
lyet a kezelések sordn szereztek. Ez a tudds nem
felcétleniil 4ll sszhangban azzal, amire az orvosok
beszdmoldja alapjén szdmitanak, igy a férumozok
ersen tdmaszkodnak egymds tapasztalataira. A f6-
rumok zért, de befogadé kozosségek, ahol a tagok
kozott nincsenek titkok, a kezelések sordn felmerii-
18 dsszes kérdést és problémdt meg tudjék beszélni.
Felfedezhetd volt, hogy egyes felhaszndldk sokkal
mélyebb ismeretekkel rendelkeztek, és a tapaszta-
latlanabbak hozzdjuk fordultak kérdéseikkel.

Ahogy a tudds és az 4ltala ébresztett kételyek
mennyisége és mindsége fokozddik, az egészségligyi
szakemberekbe és az intézményesitett gydgydszatba
vetett bizalom els8bbsége és egyértelmisége foko-
zatosan hanyatlik (Wynne 2008). Ennek kovetkez-
tében a vizsgdlt mintdban is megfigyelhetd egy j
dinamika és hangvétel a kezelésekkel kapcsolatos
hozz4alldsban. Az elemzés kimutatta, hogy a ma-
gyar, medddségben szenvedd pdciensek felettébb
kritikusak az egészségiigyi szakemberek szdndékait
és képességeit illetbleg, mikdzben a technoldgiai
Ujitdsokra mélységes optimizmussal tekintenek.

Ahogyan az egészségiigy mds szegmenseiben is
megfigyelhetd, a medddségkezelésben is fokozottan
jelen van a péciensek részérdl a fogyaszt6i attitdd.
A f6érum lehetdséget biztosit a kezelések, orvosok,
klinikdk véleményezésére, a tobbi felhaszndld tdjé-
koztatdsdra. Tobb esetben is beszimoltak a kom-
munikdtorok az 4llami és a magdnrendelések ko-
zotd kiilonbségekrdl, legnagyobb kritikdja az dllami
kezeléseknek a hosszt vdrakozdsi id8 volt, amely a
problémds teherbeesésnél kiemelten fontos tényezd.

Természetesen minden kutatdsnak megvannak
a maga korldtai, a jelen tanulmdny egyik lehetsé-
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ges gyengesége az, hogy a kutatdsi alanyok érzelmi
terheltég alact 4llnak, s ez befolydsolhatja hozz44lld-
sukat, véleményiiket. Ezt figyelembe véve érdemes
lenne a kérdéskdrt mds modszerekkel is korbejdrni,
tovabbi vizsgalatokat folytatni.

Absztrakt

A bemutatott kutatds (a K 108981 OTKA-
palydzat tdmogatdsdval) az asszisztdlt reprodukcios
technoldgidkat alkalmazé medddségkezelési elj-
rdsban résztvevd ndék tapasztalatait és élményeit
vizsgdlja, arra a kérdésre keresvén vélaszt, hogy me-
lyek a technolégidval és elsdsorban a technoldgidt
alkalmazé egészségiigyi szakemberekkel valé kon-
taktusuk sordn felmeriil§ legfébb témdk és prob-
lémék. A férum-elemzésre épiil vizsgdlat sordn az
alkalmazott elméleti megkdzelités nem a klasszikus
deficit modell, hanem az egyéni és kontextudlis tu-
dds fontossdgdt hangsilyozé, laikus szakértelemre
hivatkozé tudomdnyos irdnyzat. A kutatdsi ered-
mények szerint a laikus szakértelem és kontextud-
lis tudds presztizse névekszik, mig az egészségiigyi
szakemberek és az intézményesitett gydgydszat irdni
bizalom gyengiil, a kezelések irdnti attit(idok terén
Uj dinamika van kialakuléban.

Kulesszavak: medd8ség, asszisztdlt reprodukeids
technolégidk, laikus szakértelem, orvosi technold-
gia, orvos—beteg szerep, orvos—beteg kapcsolat.

Abstract

»Lay Expert” Patients, or Experiencing and
Interpreting the Changing Doctor-Patient Rela-
tionship during Infertility Treatment

The research (funded by OTKA GRANT K
108981) investigates the experiences and interpre-
tations of those women who have decided to take
part in infertility treatments using assisted repro-
ductive technologies. This main focus and ques-
tion of the inquiry was: What are the main topics
and problems when coming into contact with the
technology as well as the healthcare professionals
working with such technologies? Throughout the
project the traditional deficit model of public un-
derstanding of science was bypassed, and the re-
search relied on the scientific tradition that accen-
tuates contextual knowledge and lay expertise. The
main results of the research imply that the prestige
of lay expertise and contextual knowledge is rising,

whilst the trust towards medical professionals and
institutionalized medicine is fading, and a new dy-
namic is forming in the attitudes towards medical
treatments.

Keywords: infertility, assisted reproductive tech-
nologies, lay expertise, medical technology, doctor
and patient roles, doctor—patient relationships.
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