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Osszefoglalé: Amiéta 1978-ban megsziiletett az els6 in vitro fertilizaciés (IVF) kisbaba, vildgszerte
rengeteg csecsemé fogant lombikbébi-eljaras segitségével. A tanulmény azt targyalja, hogy az eljaras-
ban résztvevd paciensek beszamoldiban milyen etikai keretekkel taldlkozhatunk, és ezek miként jelen-
nek meg az embriéval kapcsolatos déntéseik soran. A cikk arra is kitér, hogy a meddéségi klinikan dol-
gozok mit kommunikélnak a paciensek felé, és ez miként befolyasolhatja gondolkodédsukat. A kutatas
keretében 20 félig strukturalt interji késziilt paciensekkel Magyarorszagon, valamint megfigyeléseket
is végeztiink egy meddéségi klinikdn. Manapsdg, amikor szamos biopolitikai déntés a paciensekre ha-
rul, lombikeljardsuk soran is egy sor kiilénféle, gyakran nehéz déntést kell meghozniuk. Az interjukra
tamaszkodva a cikkben bemutatjuk, hogy a kérdezettek lombikeljarasrél folytatott diskurzusaban a
dominéns etikai keret a gy6gykezelési etikai keret volt. Ennek a keretnek fontos jellemzé&je az emb-
ridhierarchia: az interjtalanyok tébbsége kiilonb6z6 médokon konstrualta meg az embridkat az idé6, a
helyiik és a biolégiai jellemz6ik fiiggvényében, illetve elsésorban annak megfelelen, hogy azok miként
tudtak hozzajarulni a kezelési céljukhoz. Az interjualanyok beszdmoldi és a terepkutatas alapjan kisér-
letet tesziink arra, hogy rekonstrudljuk, miként erésitheti tovabb ezt az etikai keretet a klinikai kér-
nyezet. A megerdsités tébbek kozott nyelvi kddok, vizudlis tartalmak segitségével, valamint ontolégiai
manipulacié alkalmazasa révén (amikor a biol6giai entitdsokat lényegileg mas jellegiiként prezentaljak
a pacienseknek aszerint, hogy milyen sorsot javasolnak szamukra) valésult meg. A dominéans etikai

keret mellett targyaljuk a diskurzusokban jelentkezé kisebbségi etikai kereteket is.
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Bevezetés

Egyes orszdgokban a sziiletések 4-5 szdzaléka lombikeljaras (in vitro fertilizacié —
IVF) eredményeképp fogant baba. A technoldgia jelenléte Magyarorszagon sem el-
hanyagolhat6 mértéki, bar még elmarad mas - példiul a skandiniv —orszdgokétol.

Egyes becslések szerint itthon az ardny éves szinten 1,5-2% (Sziilészeti és N6gyogy-
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aszati Szakmai Kollégium 2010), és varhatéan tarsadalmi és biol6giai okoknél fogva
a jévében novekedni fog (Anderson 2005; Boivin et al. 2007).

Az asszisztalt reproduktiv technolégiak® terjedése tobb korabbi meghatdrozast és
viszonyuldst megkérdéjelez, tobbek kozott, hogy miként definidljunk olyan fogalma-
kat, mint a test, a csalddok, a természet vagy az élet maga (Perrotta 2013). A reproduk-
tiv és egyéb biomedikalis technolégiak alkalmazasa emellett szdmos etikai, moralis és
tarsadalmikérdést is felvet (Sandor 2009). Egyes szerz6k ezek fontossagat a 20. szdzad
mas égetd kérdéseihez hasonl6 nagysagrendiinek vélik (Thompson 2005).

Jelen tanulmany harom diszciplina metszetében helyezkedik el. Ezek a szocio-
légia, a Science and Technology Studies és a bioetika. A cikkben az embriéval® kap-
csolatos hozzaallasokat, az alkalmazott etikai kereteket vizsgaljuk. Elemzésiinkben
épittink a kiillénb6z6 tudomdnyagak elméleti megfontoldsaira és empirikus eredmé-
nyeire. A szakirodalom ismertetése sordn lathatéva vilik, hogy az egyes tudomany-
agakbdl milyen inspirdci6kat meritettink.

A lombikeljaras sordn a pacienseknek szdmos, az embriét érinté dontést kell
meghozniuk. Ezeket a dontési helyzeteket a kovetkezd részben részletesen is bemu-
tatjuk. Jelen tanulmanyunk célja, hogy a relevans elméleti és empirikus szakiroda-
lomba bedgyazva az embridkkal kapcsolatos etikai kereteket vizsgaljuk, amelyek al-
kalmazasa részét képezi a laikus moralitdsnak (Sayer 2004). A moralités és az etika
kifejezést ebben a tanulmanyban azonos értelemben hasznaljuk: mi tekinthet6 jé
viselkedésnek, értékesnek. Az elemzés sordn az aldbbi kutatasi kérdésekre keressiik
avélaszt:

1. Milyen etikai kereteket haszndlnak magyar lombikpaciensek az embridkkal

kapcsolatos déntéseik meghozatala soran?

2. Hogyan tekintenek a paciensek az embridkra ezekben az etikai keretekben?

Szamos kutatds kimutatta, hogy az egészségiigyi személyzet jelentds hatdssal lehet
arra, hogy a paciensek miként gondolkodnak egy adott biol6giai entitdsrél (Memmi
2012; Boltanski 2013—- Mirlesse—Ville 2013, idézi Takdcs 2015). Ez alapjan tovéabbi
kutatési kérdésként fogalmaztuk meg:
3. Mitkommunikalnak a klinikai dolgozo6k a klinika a paciensek felé az embridok
és az etikai keretek kapcsan, és ez miként befolyasolhatja azt, ahogyan a pa-
ciensek végiil gondolkodnak a kérdésrél?

Mig a vildg szamos orszidgaban komoly nyilvianos tarsadalmi vita alakult ki az emb-
ri6 moralis statuszardl (mi az embrié értéke, minek tekintheté az embrid) (Gaskell
et al. 2006; Gottweis 2002; Kirejczyk 2008; Reis 2008), Magyarorszigon ez a nyilva-

1 Az asszisztalt reproduktiv technologidk alatt olyan eljarasokat vagy kezeléseket érttink, amelyeknek célja a terhesség
létrehozasa, és ahol in vitro (laboratériumi korilmények kozott) zajlik a petesejtek és a spermiumok vagy az embridk kezelése.
Az egyik ilyen eljaras a lombikeljaras — azaz az in vitro fertilizacié (Zegers-Hochschild et al. 2009: 1521).

2 Azembrioknak tobb definicidja létezik, a kutatas soran mi embridnak tekintettik a fejlédé organizmust a megtermékenyitésté|
a megtermékenyités utan szamitott nyolcadik hét végéig (Dorland’s Medical Dictionary for Health Consumers, 2007).
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nos eszmecsere elmaradt. A téma marginalizalédott egészen 2017 nyaraig, amikor
Veres Andras pispok az embriékhoz és a mesterséges megtermékenyitéshez kap-
cs0l6dé etikai dilemmakrdl tett észrevételei tobb sajtéorgdnumban is megjelentek
(tobbek kozott a hvg.hu, magyarnarancs.hu, 888.hu, 444.hu, népszava.hu, index.hu
is foglalkozott a témaval). Kutatasunk adatfelvétele ugyanakkor kordbban tértént,
tehat a valaszokban a 2017-es nyilvanos vita hatdsai még nem mutatkozhatnak meg.

Egyes orszagokban (példaul Olaszorszag) vitdk targya volt a mesterséges meg-
termékenyités eljardsa. Dilemmaként a létrehozott embridk szamara fékuszaltak.
Kérdésként fogalmazdédott meg, hogy olyan eljardsokat alkalmazzanak, amelyek
soran keletkezhetnek olyan embridk, amelyek megmaradnak és nem keriilnek betl-
tetésre, vagy csak és kizdrdlag annyi embrié létrehozasa etikus, amennyi beiiltetésre
is kerul néi testbe. Utébbi esetben a sikeresség ardnya jéval alacsonyabb, emellett
a koltségek is magasabbak (Perrotta 2013). Mdas orszdgokban, példaul az Egyesult
Allamokban és Nagy-Britanniaban, a 21. szazad vitai sokkal inkadbb az embrick
kutatdsi célra torténé felhasznaldsaval foglalkoztak, els6sorban az embrionilis
Ossejtkutatasokhoz kapcsoldddan. A kérdésben a lombikeljaras azért érintett, mert
az eljardsok soran megmaradt embridékat hasznalhatjak fel a kutatasok soran. A nyil-
vanosan zajlé, kozéleti vitdk gyakran szélséségesen polarizaltak voltak, gyakorlati-
lag csak az elkotelezett kutatas parti és a kutatdsellenes vélemények jelentek meg, az
arnyaltabb 4llasfoglaldsoknak nem maradt tér (Kitzinger 2007).

Magyarorszagon nincsen kozvetlen kapcsolat az Gssejtkutatds és a lombikelja-
ras kozott, hiszen a jogértelmezés alapjan nem lehet magyar megmaradt embriékon
vizsgilédni, az Gssejttorzseket ezekhez a kutatdsokhoz kiilfsldrél importéljak. Csak
a lombikeljarast és az abbdl szarmazé embridk fagyasztasit engedélyezi a térvény.
A jogdszokkal, orvosokkal és embriolégusokkal késziilt szakértéi interjuk alapjan
megallapithat6, hogy mivel a megmaradt embriék nem hasznalhaték fel embriona-
lis 6ssejtkutatds soran, és tovabbi kutatasi lehet6ségek szintén korlatozottak, igy a
parok gyakorlata vagy a lefagyasztds és tdrolas, vagy pedig a megsemmisités. A mas
paroknak térténé adomanyozas rendkiviil ritka.

Akormany 2013-ban az @j alaptérvénybe belefoglalta az embridk védelmét,
és egyes értelmezések szerint ez a lombikeljaras lehet6ségeit is korlatozna. Ugyan-
akkor a mai napig ezek a korlatozasok egyaltalin nem jelentek meg a gyakorlatban,
s6t a kormany tovabbi tdmogatasokkal 6szténzi a medds parok gyermekvallalasat.

Reprezentativ kérdéives kutatasok eredményei alapjan az is ldthat6, hogy Ma-
gyarorszigon a mesterséges megtermékenyités megitélése kifejezetten pozitiv
(Szalma 2014, 2016; Zavecz Research, 2017). Ehhez kapcsolédva szdmos empirikus
vizsgalat azt is megerdsiti, hogy a gyermekeknek nagy értéket tulajdonitanak a
magyar tarsadalomban, és a magyarok fontosnak tartjik, hogy legyen sajat gyere-
kuk (Miettinen—Szalma 2014; Szalma 2014). A gyermekvallalds 6szténzése kiemelt
hangsullyal szerepel a politikai térben is, szamos — a gyermekek sztletését 6sztonzé

- intézkedést vezettek be az utébbi évek sordn. Sok mas orszdghoz hasonléan Ma-
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gyarorszagon is fontos a vérségi kapcsolat sztulé és gyerek kozott. A szl és gyerek
kozotti genetikai kapcsolatot megvalésitoé gyermekvallaldst a magyarok pozitivab-
ban itélik meg, mint példaul az érokbefogadas révén létrejovét (Neményi-Takacs
2015).

A kutatds relevancigjanak alapja, hogy még nem rendelkeztnk tudassal ar-
r6l, miként tekintenek a magyarorszagi lombikpéaciensek az embridkra, valamint,
hogy milyen etikai keretekben gondolkodnak az embridkkal kapcsolatos déntésho-
zataluk sordn. A kutatds tovabbi hozadéka, hogy nemzetkézi szinten is rendkivil
keveset tudunk arrél, hogyan itélik meg és dolgozzk fel a lombikpaciensek a klini-
kai dolgozo6k embridkkal kapcsolatos kommunikaciéjat, azaz milyen a klinikai kom-
munikdacié az embriékrél, és ez milyen hatdssal van a paciensekre és dontéseikre.

A tanulményban el8szér réviden bemutatjuk a lombikeljards menetét és a fo-
lyamat sordn az embridkat érint6 dontéseket, hogy vilagossa véaljon az olvasék sza-
madra, milyen jellegi kérdésekkel szembesiilnek, majd azt, milyen déntéseket kell
meghozniuk a pacienseknek. A leirds soran néhdny relevins orvosi fogalom is ismer-
tetésre kerul. Igyekeztiink a legfontosabb fogalmakra koncentralni, azokra, amelyek
ahhoz sziikségesek, hogy érthet6 legyen az elemzés. A cikk dontéseket tirgyald ré-
szét a szakirodalmi hittér felvazoldsa koveti, amelybe a kutatdst dgyaztuk. Egyfelél
targyalunk etikai, szociolégiai és Science and Technology Studies kérébe esé irdso-
kat, amelyek az embridval és a hozzd kapcsolédé etikai kérdésekkel foglalkoznak.
Masfeldl a laikusok egészségiigyi kérdésekhez kapcsolédé dontéseire és az ezekre
gyakorolt orvosi befolyassal foglalkozé szocioldgiai irdsokra térink ki. Ezutdn az

adatok és mddszerek, majd pedig az eredmények ismertetése kovetkezik.

Az embriok utja a magyar klinikdkon és a dontések

A lombikeljards a mesterséges megtermékenyités egyik tipusa, amelyik sordn a
petesejt(ek) megtermékenyitése a méhen kivil (in vitro, azaz testen kiviil), lombik-
ban térténik. Az IVF rendkiviil pontos orvosi protokollnak megfelelen, meghat4-
rozott lépések szerint halad. A meddéség hatterében meghuz6dé okok kivizsgala-
sa utan a lombikbébi-eljards elsé lépése a hormonkezelés. Hormonok segitségével
elészor ledllitjdk a petefészek mikodését, majd az ovulaciét ellendrizve szintén
hormon felhasznalasaval tulstimuléljék a petefészkeket (hormonstimulacié), hogy
nagymennyiségi petesejt keletkezzen. A stimulédcids szakasz sikeressége utan kez-
dédhet a petesejtek leszivasa. A petesejtek partnertsl nyert himivarsejtekkel torté-
né megtermékenyitése utan a létrej6vé embridk fejlddését szigorian figyelik, azok
inkubatorban fejlédnek a betltetésig. Az embridk beiiltetése a méhbe tipikusan a
harmadik vagy 6t6dik nap szokott lenni (Meniru 2004; Neumann 2011).

A vildg kiilonbéz6 orszdgaiban eltéré konfigurdcidkban mitkodnek a lom-
bikeljarasok. Tobbek kozott eltérnek az orszdgok abban, hogy milyen mértékd
hormonstimulaciét alkalmaznak, ennek eredményeképp hany embrié jon létre, 4t-
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lagosan hany embriét iiltetnek be, milyen lehet6ségek koziil valaszthatnak a pacien-
sek a maradék embridk kapcsan, milyen gyakran véalasztjak az egyes opcidkat, va-
lamint milyen médon térténik a déntéshozatal ezekrdl. Egyes orszdgokban vannak
olyan konstrukciok is, amikor az 6sszes létrehozott embriét be kell tltetni, ezért
eleve kevés embriét hoznak létre.

Szakértéi forrasaink® szerint a magyarorszagi gyakorlatban hormonstimuléciét
szoktak alkalmazni, melynek célja sok petesejt stimulalasa, és lehet8ség szerint any-
nyi embrié létrehozasa, hogy maradjanak embridk a beiiltetésen feliil fagyasztasra is,
amit egy kévetkez6 lombikciklusban fel lehet hasznalni. A paciensek szdmara a klini-
kai személyzet ad ajinldst a betltetett embridk szamat illeten, amelyet alegtébben el
szoktak fogadni. Abban az idészakban, amikor interjualanyaink lombikeljarasban vet-
tek részt, az embridk kozil tipikusan 2, ritkabban 3, és még ritkabban 1 kerult végul
beiiltetésre. A betltetheté embrick maximélis szamdat torvény és szakmai protokoll
is szabalyozza (Szulészeti és N6gybgyaszati Szakmai Kollégium 2010). Eltérs, hogy
egyes klinikdkon mennyire szélhatnak bele a paciensnek abba, hogy hany embri6
keruljon betltetésre, de gy tiinik, bizonyos hatarokon belal vannak esetek, amikor
hatassal lehetnek a beiiltetett embridk szamdra. Szakértéi interjualanyok beszdmol-
tak olyan esetekrél, amikor 6k két embrié beiiltetését ajanlottak, de a paciensek ha-
rom embriod beiiltetését kérték, és erre meg is kaptak a lehet6séget. Amennyiben t6bb
embrié keriil beiiltetésre, megné a tobbes terhességek kialakuldsdnak kockdzata (ez
harmas terhesség esetén magzatredukci6hoz is vezethet, amikor az egyik magzatot
elpusztitjak). Ami miatt a paciensek mégis kérni szoktdk, az, hogy ugy vélik, fontos,
mert igy névelni tudjak esélyiiket, mert idésebbek, vagy mar a sokadik sikertelen lom-
bikcikluson vannak tul. Beszamoltak a szakértéi interjualanyok olyan esetrél is, ahol
paciens amiatt kérte a hdrmas beiiltetést, mert ha két embriét iiltettek volna be, akkor
csak egy embridja marad. Ez problémat jelentett volna szdmadra, hiszen egy embrié le-
fagyasztasara azon a klinikan nem volt lehetéség, igy megsemmisitették volna. Ennek
elkeriilésére kérte a paciens, hogy akkor iiltessék azt is be.

A klinikdkon a legjobb embriémingsitést elért embridkat tltetik be. Az embrié-
mindsités egy valdszintiségeken alapulé osztédlyozas. Az embridkat az embriol6gu-
sok tobb szempont alapjan osztdlyozzdk. A kedvezétlen osztdlyozast elért embri-
6k egy részénél tulajdonképpen csak annyi allithato, hogy csekély valészintiséggel
vezetnének majd sikeres terhességhez, de ez a valészintiség nem nulla. S6t rossz
mindsitésd, ,csinya” embridk esetében is szamoltak mar be sikeres terhességekrél
(Ehrich-Williams-Farsides 2010). Rdadasul a lombikeljaras soran alkalmazott ha-
gyomanyos embriémingsités nem a genetikai rendellenességeket vizsgalja. Ameny-

nyiben embriémindésités soran egy embrié rossz osztalyozast kap, az nem jelenti azt,

3 A magyarorszagi helyzet bemutatasat a cikknek ebben a részében 12 szakértéi interjura épitjuk elsésorban (meddéségi
klinikakon folytatott egészségiigyi dolgozokkal interjuk, interjuk jogaszokkal). Valamint, ahol utalunk ra, felhasznaljuk
terepkutatasunk egyes eredményeit is, errél bévebben az Adatok és moédszerek részben irunk majd. Ugyanitt bévebben még
irunk azokroél a modszerekrél, amelyeket az elemzés f6 részéhez hasznaltunk fel.
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hogy sziikségképpen genetikai rendellenessége lenne, ugyanakkor jé6 mindsitési
embri6 hordozhat genetikai rendellenességet (Munné et al 2007).

Amennyiben marad embrié a betltetésre keriil6kon felul, amelyik elér egy meg-
hatarozott mindsitést, azokrdl a picienseknek egy nyomtatvanyon nyilatkozniuk
kell, hogy milyen célra szdnjak 6ket. A szabalyozas kévetkeztében a lehetséges opci-
6k: fagyasztds, egyes esetekben felajanlds kutatéintézetnek (de nem &ssejtkutatési
célra, hanem példdul reprodukcids technoldégidk fejlesztését szolgdld kutatasok sza-
madra — ugyanakkor ez nem mindig lehetéség), felajinlds mds paroknak, valamint
megsemmisités. Sok klinikan a fagyasztas a leggyakrabban vélasztott opcid, ha van
megfelel6 j6 mindsitési embrid, ezt ajanljdk a pacienseknek (ahol kevésbé fejlett
technolégiat hasznédlnak és rosszabb a sikerrata a fagyasztdsoknal, egyes esetekben
az is feltétel, hogy minimum ketté fagyasztasra alkalmas embrié 4lljon rendelke-
zésre).

A fagyasztas az embriéminésités alapjan bizonyos szintet elért embridk esetében
meriil fel, és ekkor prezentaljak lehetségként a pacienseknek. Rossz mindsitési emb-
ri6k fagyasztasat mint opciét alapvetSen nem kinaljék fel — de egyik klinikan besza-
moltak arrél, hogy volt mar olyan eset, amikor a paciens kérte, és kilén nyilatkozatot
kitoltve elérhetévé valt szamara a fagyasztas lehetsége. Laboratériumi megfigyelés
soran szintén megerGsitést nyert, hogy voltak egyes speciélis esetek, amikor nem ked-
vezd mindsitésli embridkat mégis lefagyasztottak (pl. amikor mindsitésben kozel 4llt
a kedvezg kategéridhoz, és amugy is fagyasztottak mellé masik embriét, vagy amikor
a férfinak mtét kellett volna, hogy tovabbi himivarsejtekhez jussanak, stb.).

A fagyasztis eredménye, hogy a felhasznalatlan embriék nem keriilnek az egyes
lombikciklusokban megsemmisitésre. Az opcié lehetévé teszi, hogy egy ujabb lom-
bikciklus soran ne kelljen hormonstimuléciét és petesejtleszivast végezni, hanem a
fagyasztott embritkkal lehessen az eljarast elvégezni, igy hamarabb és koltséghaté-
konyabban kertilhet sor Gjabb ciklusra. A fagyasztott embridk sorsarél a paciensek
donthetnek. Ha szeretnének gyereket, felhaszndljak sajat djabb IVF-ciklusukhoz.
Ha valamilyen ok miatt nem hasznaljak fel erre a célra (akar mert kézben sikere-
sen megval6sult egy vagy tébb terhességiik), dénthetnek ugy is, hogy mas parnak
adomadnyozzak. Opcié a felhaszndlds mellett egyes esetekben a kutatdintézetnek
torténd felajanlds; dij fizetése mellett a tarolds meghosszabbitasa (a torvényileg le-
hetséges id6kereteken belil); illetve felhasznalas nélkil felengedtetik. Jelenleg az
tapasztalhatd, hogy a lombikeljarasok ,mellékterméke” a felhaszndlasra nem keriilé
maradék fagyasztott embridk tomege. Magyarorszagon jelenleg sok ezer olyan emb-
ri6 van, amit varhatéan mar nem fog senki sem felhasznalni.

Bar a tipikus utnak az tekinthetd, hogy a lombikeljardsok soran sok embrié létreho-
zasat célozzak meg, vannak olyan esetek, amikor paciensi kérésre nem ez torténik. A
szakértéi interjualanyok beszamoltak tobbek kozott az egyik klinikdn tértént friss eset-

r6l, amikor vallasi okbdl kérte egy par, hogy csak annyi embriét hozzanak létre, ameny-
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nyit be is fognak tltetni, és mingsitéstdl figgetlenil iltessék be az dsszes létrehozott
embriét.

Az embridk kezeléséhez kapcsoléddan felfedezhetSk kiilonbségek az egyes ma-
gyarorszagi klinikak gyakorlatdban. A klinikak eltérhetnek egymastél a fagyaszta-
sok ardnydban és médjaban (pl. parosaval vagy egyesével fagyasztjak az embridkat).
Ahol csak parosaval fagyasztanak, ott, ha egy embrié marad, az megsemmisitésre
kerulhet, vagy ritkdn olyan is el6fordulhat, hogy eggyel tobbet tltetnek be a cik-
lus soran. Emellett kilonbség lehet, hogy valéban mikédik-e az embridk kutatasi
céla felajanldsa és felhasznaldsa, mint lehet6ség. Ezeknek megfelelen a paciensekre
harulé szdmos dontés egyike (amely érinti az embridk sorsat is), hogy melyik med-
déségi klinikdhoz forduljanak. A kutatasunk idején 16 intézményben foglalkoztak
Magyarorszagon mesterséges megtermékenyitéses eljarasokkal.

Potencialisan tehat tobbek kozott a kovetkezd, az embridkat érinté dontései le-
hetnek a pacienseknek az eljaras soran:

B Lombikeljarasban részvétel

B Klinikadk kozotti valasztas (kilonbszé gyakorlatuk van embridkkal)

B Hormonstimulaci6 és annak mértéke (befolyésolja a létrejové embridk sza-

mat)

B Hany embrié keriiljon létrehozasra (pl. csak annyi, amennyi beiiltetésre kertl

majd, vagy tobb)

B Hiny embri6 keriiljén betiltetésre

B Fagyasztdsvalasztdsa vagy elutasitisa maradék j6 mindsitési embridk esetén

B Fagyasztas valasztdsa vagy elutasitdsa maradék rossz mindésitésii embrick

esetén

B Adomadanyozas valasztdsa vagy elutasitisa — kutatas céljara vagy mds parok-

nak

B Uj ciklus friss vagy fagyasztott embriékkal térténjen

B Fagyasztott embridk taroldsanak meghosszabbitdsa vagy megszintetése

B Klinika valtdsndl meglévé fagyasztott embridk tovabbvitele vagy otthagyasa

Sok dontést alapvetéen meghatdroznak a toérvényi, szabalyozdsi és orvostudo-
manyi korlatok, igy azokban kisebb a paciensek mozgastere (pl. bizonyos embrid-
szamon feliill nem iltetnek be embriét). Vannak olyan opcidk, amelyeket alapbdl
sztenderdizaltan, meghatdrozott médokon kerulnek bemutatdsra a klinikdn, hang-
elér6 embrick lefagyasztasa). El6fordulnak azonban olyan utak is, amelyekrél nem is
szitkségképpen tudnak a paciensek, hogy lenne lehet6ségik beleszélni, hacsak nem
kiemelten informaltak. Ugyanakkor olyan dontéseket is meg kell hozniuk, amelyek-
be a klinika csak minimalisan szél bele. Ilyen tébbek kézétt, hogy mi torténjen a

fagyasztott embridkkal, ha a par ugy érzi, éppen nincsen rajuk szitkksége, mert létre-
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jott terhesség: meghosszabbitsak a taroldst, megsziintessék, vagy eladomanyozzak

az embridt.

Szakirodalmi hattér
Etikai keretek és az embridk mordlis stdtusza

Az etikai irodalomban régéta folynak vitak az embrié moralis stituszardl. Warren
(1997: 3) meghatarozdsaban az entitds mordlis statusza azt jelenti, hogy ,moralis
szempontbdl figyelembe veendd”, ,olyan entitds, amely irdnt a morélis szereplék-
nek moralis kotelességei vannak vagy lehetnek. Ha egy entitdsnak moralis statu-
sza van, akkor nem kezelhetjitkk birmely médon, ahogy csak szeretnénk”. T6bb ti-
pust moralis statusz létezik, és a bioetikusok kozott sincs egyetértés abban, hogy
az embrié ezek kozil melyikkel rendelkezik. Egyes szerz6k (Warren 1997) inkabb
dolgokhoz, nem emberi él6lényekhez hasonlé moralis stdtusszal ruhdzzak fel, mig
masok (Shannon-Wolter 1990) - példdul katolikus teolégiai megkozelitésbél - szin-
te hasonld statuszunak tekintik, mint a felnétt embert. Egyes dlldspontok szerint az
embriék minddssze sejtek halmazinak tekinthet6k, megint masok emberi lényként
fogjak fel 6ket (Meyer—Nelson 2001; Warnock 1985). Ezekben az dllaspontokban
kozos, hogy sokszor ,,az” embrié moralis statuszardl beszélnek, mintha az embrié
csupdn egyfajta entitas lehetne. Léteznek ugyanakkor olyan megkozelitések is a bio-
etikaiirodalomban, amelyek megkiilénboztetéseket tesznek példaul az embrié kora,
illetve helye szempontjabdl. Vannak olyan allaspontok is, amelyek 14 napos koritél
tekinti az embriét emberi életnek (Nakano-Okuno 2006), de 1étezik olyan megkoze-
lités is, ami attdl teszi fiigg6vé a moralis statuszt, hogy van-e funkcionalis kapcsolat
az anyaméh 4s az embrié kozott (Agar 2007).

A szocioldgia és a Science and Technology Studies (STS) kérébe tartozé irodal-
mak azt hangsulyozzdk, hogy az embriék nemcsak materiélis, hanem egyben tarsa-
dalmi-kulturalis entitdsok is, tehat tdrsadalmi és kulturalis tényezdék is befolyasol-
jék azt, ahogy gondolkodunk réluk (Franklin 2013). Az embrié sokszor nem egyfajta
entitdsként jelenik meg ezekben az irdsokban, hanem figyelembe veszik, hogy a va-
l6sdgban az embridk kiulénb6zé konkrét helyzetekben fordulnak els. Ezek a kalon-
boz6ségek pedig kihathatnak arra, ahogy a tdrsadalmi szereplék megitélik Sket, és
milyen morilis, ontoldgiai és tarsadalmi statuszt tulajdonitanak nekik (Franklin
2013; Perrotta 2013).

A bemutatott embriéknak tulajdonitott kulénbézé jelentések részei az IVE
technopolitikai kultarajanak (Felt-Fochler-Winkler 2010). Latour és Akrich (1991;
1992) - épitve Felt és kollégai technopolitikai kultirafogalmara — a politikai és a
technolégiai konfiguracidk egytttes fejlédését hangsilyozzik, valamint azt, hogy
lehetnek kulturalis kiilonbségek a tdrsadalmak kozott abban, ahogyan a fejlédés
torténik. Kulénbozd biomedikalis technolégidk megitélését vizsgilva (mint példa-

ul a genetikai tesztelés) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a globdlis trendek és
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az eurdpai harmonizacids torekvések ellenére nagy kulonbségek lehetnek az egyes
orszagok technopolitikai kulturdjaban. Sok tekintetben eltérd lehet, ahogy a tech-
noldgia jelen van az egyes tidrsadalmakban, valamint abban is jelentés kulénbség
mutatkozhat, ahogy a tarsadalom tagjai viszonyulnak ezekhez a technolégidkhoz.
Haimes és munkatérsai 2008-as kutatdsukban szintén azt hangsulyozzik, hogy a
tarsadalmi kontextus fuggvényében nagy kiilsnbségek lehetnek abban, ahogy az
embridkra tekintenek az emberek.

Alegijabb kutatasok jelentds része az embridkat érinté szamtalan paciensdontés
egy-egy aspektusaval foglalkozik, példaul a 21. szdzadban fékuszba keriilt az ado-
manyozas kérdése (De Lacey 2007; Firth et al. 2011; Jin et al 2013; Roberts 2007;
Waldby-Caroll 2012). A kutatasok kéztl szdmos olyan orszdgban késziilt, ahol in-
tenziv kozéleti és tarsadalmi vita zajlott az embriok moralis statuszarol.

Roberts (2007) a betltetés utdn megmaradé életképes embridk fagyasztisira
vonatkozé dontéseket vizsgalta. Ecuadori terepmunkaja sordn azt taldlta, hogy azt
a lehet6éséget, miszerint a betltetésre nem keriilé életképes embridk fagyasztasra
kerulhetnek, killonféle etikai keretekben értelmezték, ami befolydsolhatta dénté-
seiket. Egyes klinikai dolgozdk és paciensek életetikai keretben gondolkodtak, mig
masok rokonsédgetikai keretben. Roberts (2007) rokonsagetikai keretnek tekintette
azt a szemléletet, amely az embridkat a rokonségi viszonyok részeként értelmezi. Az
ebben a keretben gondolkodék attdl féltek, hogy visszaélés torténhet a fagyasztott
embridkkal. Aggédtak, hogy az embridk esetleg kiesnek a rokonsagi hdlébdl, ha ide-
genekhez keriilnek. Ezzel szemben az absztrakt életetikai érvelésben egy altalano-
san érvényes absztrakt elv miatt foglalkoznak az embri6 statuszaval, és nem amiatt,
mert potencialis rokonnak, a csalad részeként tekintenek ra. Ez a percepcié érté-
kesnek tekint minden embriét, fuggetlentl attdl, hogy kapcsolédik-e a csaladhoz.
Az életetikai keretet alkalmazoék pozitivan itélték meg a fagyasztas lehetéségét, és
éltek is vele, mig a rokonsdgetikai keretben gondolkodék negativan, ezért bizonyos
klinikdkon alacsony volt a fagyasztasi arany.

Jin és munkatarsai (2013) olyan kinai picienseket tanulmanyoztak, akik nem
terveztek tovabbi eljarasokban részt venni. Ok mar befejezték sikeres lombikkezelé-
siiket, azaz volt gyerekiik, de a megszuletett babdjuk mellett rendelkeztek fagyasz-
tott embridkkal is. Megallapitdsaik szerint tobb etikai és egyéb faktor befolydsolta
déntéseiket. Amikor az embridk tovabbi sorsarél kellett rendelkezniiik, a moralis
statusza meghatarozo tényezé volt azok szamara, akik a tovabbi fagyasztas mellett
dontottek. Akik a felengedés, azaz a fagyasztas megsziintetése mellett dontottek, a
tarolasi koltségeket jelolték fontos érvként.

Annak ellenére, hogy z6mében kiilonb6z6 specialis paciensi alpopulacidk korében
vizsgaltak az embridkép kérdését (pl. olyanokndl, akik donor petesejttel sziiltek, vagy
olyanok esetében, akik sikeres lombikeljarasuk utan terhességiik alatt kutatasi céla
dondcidra lettek felkérve, stb.), a kiilonbozé kutatasokban mégis felfedezhet6k hason-

l6sdgok. Ezek a kulfoldi kutatdsok azt mutattak, hogy mas lehet az embridk megité-
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lése helyzetiiktél fiiggéen (Haimes et al. 2008) - példdul mésként itélhetnek meg egy
anyaméhben 1évé embriét, mint egy fagyasztott embriét (Provoost et al. 2011). Emel-
lett eltérések lehetnek abban is, ahogy kiilénb6z6 eurdpai orszdgokban tekintenek az
embridkra a paciensek. Haimes és szerz6tarsai (2008) példaul azt talaltdk, hogy angol
és svdjci interjualanyaik teljesen mashogy vélekedtek az embri6rdl: az angolok inkdbb
tekintették mar 6ket babdknak, mig ez a svéjciakra kevésbé volt jellemzé.

Az asszisztalt reproduktiv technolégidkhoz kapcsolédéan a kutatdsok az
egészségiigyi személyzet esetében is elsGsorban egy-egy dontésre fékuszilva vizs-
galtdk az etika kérdéskorét. Szamos cikk foglalkozott az utébbi idében egyfeldl a
preimplantdciés genetikai diagndzis etikai kérdéseivel, amely egy olyan eljaras, ami
az embridkat genetikailag is sziiri és lombikeljards sordn, masfeldl az embridk ku-
tatasi céli adomanyozisanak megitélésével (Baruch et al 2008; Ehrich et al. 2011,
2012; Kalfoglou et al. 2005; Meister et al. 2005; Wennberg et al. 2016).

Svendsen és Koch (2008) klinikai dolgozdk és kutatok korében végzett ddniai
kutatdsuk soran azt vizsgaltak, hogyan hasznaljak fel ssejtkutatashoz a lombik-
eljards soran feleslegesnek itélt embridkat. Munkdjuk sordn azt talaltak, hogy az
embriok kapcsan elsGsorban a gydgykezelés-etikai keret volt a jellemz6. Nem fejtik
ki részletesen ezt az etikai keretet, mert nem ez volt tanulményuk fékusza, pusztan
annyit jegyeznek meg réla, hogy ezt a keretet az jellemzi, hogy a paciensek sajit
érdekeit az embridk érdekei elé helyezi. Fontos megallapitdsuk volt, hogy a maradék
embriék nem pusztan bioldgiai tények: az, hogy egy altaluk megvizsgalt klinikdn
mely embriok minésilltek maradéknak és a szomszéd kutatasi klinika céljaira fel-
hasznalhaténak, komplex déntési folyamatok eredménye volt, és nem pusztin az
embrié biol6giai adottsagainak kérdése.

Jelen tanulmanynak mas 4ll a vizsgélati fékuszaban, mint a legt6bb kiilfsldi kuta-
tasnak: egy jol koralhatarolhaté dontés helyett a dontéshozatal szélesebb spektrumat
vizsgaltuk. Az eltérd kutatdsi kérdés mellett a vizsgalat egy a korabbi vizsgalatok kon-
textusatdl sokban kiillonb6z6 orszagban késziilt. Ismereteink szerint nincs més szoci-
olégiai kutatds, amely a lombikeljards sordn meghozott déntések etikdjat, valamint az
embridkhoz kapcsolédo etikai kereteket vizsgalta volna Magyarorszagon.

A laikusok dontései és az ezekre gyakorolt orvosi befolyds

Dominique Memmi (2003; 2012) megéllapitja, hogy az utébbi évtizedekben jelentds
valtozasok figyelheték meg az élet kezdetére és végére vonatkozé egyéni dontések
iranyitdsaban és azok meghozataldban. A korabbi dllami tilté és buntets hozzaillas
helyét elsésorban a feliigyeleti funkcié vette at. Az orvosi mez6 szereplbire ruhaz-
zak, azaz tovabbdelegiljak a kordbban allami szférdban megvaldsitott diszkurziv
felugyeletet. A felel6sséggel és jogkorokkel felruhazott aktorok esetiinkben az or-
vosok, apoléndk, sziilészndk, pszicholégusok és csalddtanacsaddk. A dontési jogks-
rok, a kontroll mésik részét viszont kézvetleniil a paciensekre ruhazzak at: az dllam

atengedi szdmukra egyes kérdések ,racionalis menedzselését”. Memmi a kontroll és
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dontések delegdlasat az életre vonatkozé kérdésekben delegélt biopolitikdnak ne-
vezi. Elvaras a delegalt biopolitika idealjaban, hogy a paciensek raciondlisan, azaz
indulataikat és érzelmeiket korddban tartva déntsenek a sajat testitkkel kapcsolatos
és az életre és haldlra vonatkoz6 kérdésekben. Felmeriil a kétely azonban azzal kap-
csolatban, hogy val6jaban mennyire tudnak felkészulni és alkalmazkodni ehhez az
elvardshoz a piciensek. Memmi (2012) azt talalta, hogy az alkalmazkoddéképesség
mértéke tarsadalmi csoportonként eltéré lehet.

Szamos szerz6 hangsulyozza, hogy a paciensek dontéseire sok esetben nagy ha-
tassal lehetnek az egészségiigyi személyzettdl kapott informaciék (Memmi 2012;
Fannin 2012). A velik folytatott konzulticiék biztositjdk azt a teret, amelyben az
élet kezdetére vonatkozdan meghataroz6 informaciok, vélemények és tandcsok szi-
letnek. Ok mondjék el a konzultaciok soran, hogy mit kell latniuk a pacienseknek
egy ultrahangfelvételen, illetve, hogy milyen jelent6séggel kell a latottakat felru-
hazniuk. Tébb kutatds (Memmi 2012; Boltanski 2013- Mirlesse-Ville 2013, idézi
Takécs 2015) is vizsgélta ezeket a konzultaciékat, bar nem konkrétan az asszisztalt
reprodukci6 kapcsan, de a fogamzdshoz kapcsol6dé témakoérben. Prenatdlis ultra-
hang-konzulticidkat elemeztek, és azt taldltak, hogy az orvosok mds kifejezéseket
hasznaltak a magzatok jellemzésére, amikor olyan ultrahangképeket elemeztek,
ahol a magzatnak olyan betegsége volt, ami miatt szerintitk nem kellett volna elve-
tetni a magzatot (pl. nyulszaj), és mas kifejezéseket olyan esetekben, amikor pedig
olyan betegségekkel, amikrél az orvosok ugy itélték meg, hogy abortusz lenne cél-
szerd (pl. egyes szivbetegségek). Az ultrahangfelvételek esetében olyan technolégiai
vivmanyr6l van sz6, ahol az orvosok és a paciensek ismeretei kozotti kiilonbségek
miatt az utébbiak kiillonosen fiiggs helyzetbe kertultek. Bar a felvételeket a paciensek
is lathatjak, maguktdl azonban nem tudjik értelmezni azokat. Az orvosok mondjik
meg, mit kell litniuk a felvételeken. A paciensek befolyasoldsa a szem pozitivizmu-
sanak ,nevezett sajatos szakmai illazién is alapszik, ahol a latottak szolgalnak bi-
zonyitékul” (Memmi 2012: 86-87). Az ultrahangfelvétel szolgéltatja a bizonyitékot
ahhoz, amit az orvosok mondanak — ezekkel tdmasztjak ala szakmai véleményiiket.

Boltanski (2012) ontolégiai manipuldciénak nevezi azt a jelenséget, amikor a mag-
zatokat az egészségugyi személyzet lényegileg kiilonboz6 jellegli entitasként prezen-
talja a paciensek felé annak megfeleléen, hogy milyen sorsot javasolnak szamukra.
Olyan esetben, ahol a magzatok megtartasra keriilnek, a magzatok perszonalizacidja
jellemzd, gyakran, amikor az ultrahangkép alapjan beszéltek réla, a magzatot megsze-
mélyesité kifejezéseket hasznidlnak (,milyen kis félénk”, ,most nem akarja megmutat-
ni”, ,integet nekink”, ,milyen kedves, hogy felénk fordul”). Amennyiben viszont abor-
tuszt javasolt az orvos, akkor az orvosi diskurzusban a magzat dehumaniziciéjara
keriilt sor, és nem lett emberi jellemzékkel felruhdzva a magzat. Ezek a technikdk
eldsegithetik, hogy a paciensek az orvos altal javasoltaknak megfelelen déntsenek
(Boltanski 2012; Memmi 2012; Fannin 2012; Takacs 2012, 2015a, 2015b).
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A szakértelemhez kapcsolédé hatalmi dimenzién tal mas szempontbdl is aszim-
metrikus az orvos-paciens viszony: az orvos a segit8, mig a paciens a segitségkéré
szerepében van. Az orvos szamara egy rutinhelyzetrél van sz6, mig a paciens részé-
r6l érintettség és félelem jelentkezhet, valamint dontési jogkoreikben is eltérések
lehetnek (Malovics és mtsai 2006).

Az orvosi befolyas mértékét csokkentheti, hogy az orvosok sokszor tulterheltek
lehetnek, és ennek kévetkeztében esetleg nincs idejitk részletekbe menéen megvalé-
sitani a diszkurziv feligyeletet (Memmi 2012). A paciensek az orvosokon kiviil ma-
sokkal is konzultalhatnak, akar az interneten is kereshetnek informaciékat, kérhet-
nek tandcsot forumokon (Bauer 2013, 2017), egyfajta ,laikus szakértékké” valhat-
nak. Az orvos irdnti bizalom mértéke is hathat ezekben a helyzetekben. Jelen cikk
egyik szerzdje azt taldlta hazai meddéségi férumok elemzésekor, hogy a férumozé
paciensek egy része koérében bizalmatlansig jelentkezett az asszisztalt reproduktiv
eljardsokat végzé orvosokkal szemben (Bauer 2014a).

Memmi (2003) is els6sorban a francia helyzet elemzésébél indul ki, amikor a de-
legalt biopolitika szerepének el6térbe kertulését hangsilyozza, de kénnyen belatha-
t6, hogy sok mds tarsadalomra - igy Magyarorszagra - alkalmazhaté szamos meg-
allapitasa. A hosszabb ivii valtozdsokkal kapcsolatban hazankra is jellemzé, hogy az
allam az egészségugyi személyzet és a paciensek korébe delegal egyes dontéseket,
amelyek korabban az allam hatékorébe tartoztak. Ugyanakkor eltérések vannak az
egyes tarsadalmak kozott abban, hogy milyen mértékben delegilédnak jogkorok
az egyes szereplGkre, és milyen a viszony az egyes szereplék kozott: milyen pl. a
kapcsolat orvos és paciens kozott, milyen mértékben befolyasoljak az orvosok azt,
ami a kezelések sordn torténik, mennyire tradiciondlis-paternalisztikus a viszony,
és milyen mértékben van doéntési autonémidjuk a pacienseknek (Bauer2014b). Ma-
gyarorszagon egyes kvalitativ kutatdsok szerint paternalista stilus uralkodik az or-
vosok kérében (Malovics et al. 2009), ugyanakkor az is latszik, hogy a paciensek egy
részénél mar jelentkezik az igény egy masikfajta viszonyra (Bauer 2017).

A lombikeljards soran megfigyelt dontési helyzeteket is elemezhetjik a delegalt
biopolitika fogalmi kereteivel. Egyes kérdésekben az egészségiigyi személyzet gya-
korol diszkurziv felugyeletet, valamint a dontések egy részét az egészségugyi sze-
mélyzet hozza meg, mig egy masik résziik a piciensekre harul. Szdmos olyan dontést
kell meghozniuk a picienseknek, amelyek az embridk sorsat érintik, de sziiletnek

olyanok is, amelyekbe a paciensek csak beleszélhatnak.

Adatok és mddszer

A feltdr6 kutatds sordn husz lombikeljarasban részt vevé nével késziilt félig struk-
turdlt interju. Kizar6 kritérium volt, ha még nem kertlt sor a beiiltetésre, vagy ha
harom évnél régebben volt az utolsé IVF-ciklus. Az interjuk kozul kettére Budapes-

ten, a tébbire mas magyarorszagi telepiiléseken kerult sor: koztiuk kisvarosban és
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falvakban is.* Az interjualanyok koziil a legfiatalabb 30 éves volt, a legidésebb pedig
43. Néhany kivétellel mindegyikitk mar egynél t6bb beiiltetésen esett at. Az interja-
alanyok koéziil 12-nek nem volt az interji idépontjaban még gyereke, de ketten kozii-
luk mar a terhesség késébbi fizisaiban jartak. Akiknek volt mar gyerekuk, kozulik
tobbiiket lombikeljards segitette. Egy kivétellel az interju idépontjiban is parkap-
csolatban éltek az interjualanyok, és ez szinte kivétel nélkiil hdzassagot jelentett.
Az interjualanyok kozul 17-en fels6foka végzettséggel rendelkeztek. 13 interjualany
valldsosnak vallotta magat — és tobben kifejezetten emlitették, hogy katolikusok. Az
interjualanyok felének budapesti klinikdkon volt csak lombikeljarasi tapasztalata, a
tobbieknek csak vidéken vagy vidéken és Budapesten egyarant. Osszesen a magyar-
orszagi meddéségi klinikak nagyjabdl felérdl szarmaztak télitk informacidink. Az
interjualanyokat két kulén tton toboroztuk. Egy részik tematikus internetes f6-
rumokon és csoportokban kozzétett felhivasra jelentkezett, tobben pedig hélabda
modszerrel keriiltek a mintankba.

Az elemzés nékre koncentral. Ezt nagyrészt a gyakorlati szervezhet6ség indokol-
ta: sokkal konnyebb volt néi interjialanyokat talalni. Egy olyan vegyes mintdnak pe-
dig nem lattuk volna értelmét, ami nagyon nagy aranyban nékbél allt volna, de nem
teljesen. Az internetes férumokon lényegében kizarélag nék (vagy magukat néknek
valo) irnak, és tagitva a mintat a h6labda maédszer révén is els6sorban nékhoz jutot-
tunk el. (Ezeknek a n6knek egyes esetekben a parjai vallaltdk volna az interjat, mig
mds esetekben elzarkéztak a lehet6ségtél. De nehézkesen ment, hogy megkérjék a
parjukat erre. Ott, ahol férfi meddéségi probléma miatt fordultak lombikeljardshoz,
a néi interjualanyok tobb esetben is emlitették, hogy a férfi szégyent érez az eljaras
kapcsan). Mas reprodukciéval kapcsolatos kutatasok soran az deriilt ki, hogy egyes
reprodukciét érinté részkérdésekben a nék tdjékozottabbak, és a dontések egy része
rajuk hirul (Reed 2012). Jelen kutatds sordn is az latszott, hogy elé6fordultak olyan,
az interjualanyok &ltal kisebb jelent6ségtinek tartott dontések, amelyeket 6nélléan
hoztak meg, férfi parjuk bevonasa nélkul.

Az interjuk hossza tipikusan egy 6ra és két 6ra kozott volt. Mivel érzékeny témat
vizsgéltunk egy sériilékeny populacié esetében, ezért kilénds gondot forditottunk
arra a kérdezés sordn, hogy érzelmileg igyekezziink rdhangolédni az interjialanyok-
ra. A kolcsénos bizalom és intim hangulat megteremtése végett olyan kérdéseket
is feltettiink, amelyek nemcsak az embridkkal foglalkoztak. Az interjuvazlatban
kérdeztunk a lombikeljards folyamatardl, arrdl, hogy milyen szempontokat vet-
tek figyelembe egyes dontéseik meghozatalakor és hogyan élték meg a folyamatot,
mi foglalkoztatta 6ket, mi okozott szdmukra érzelmi nehézséget és mit éltek meg
pozitivumként. A tovdbbiakban rdkérdeztink, miket tudtak az egyes embridkkal
kapcsolatban, milyen informdcidkat kaptak, és miket tartalmazott az orvosokkal,
egészségiigyi személyzettel kapcsolatos kommunikacisjuk az embrick kapcsan. Ugy

4 Azinterjukat a harom szerzg, valamint Paksi Veronika készitette.
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vettitk észre, hogy — még ha sokszor nehéz érzelmi helyzetekrél szamoltak is be -
sokaknak mintha lelkileg jot tett volna, hogy szabadon, megérté hallgatésagnak be-
szélhettek tapasztalataikrél és érzelmeikrol.

Annak vizsgédlatdra, hogy a klinika mit és hogyan kommunikal a paciensek felé
és mindez hogyan befolyésolja 6ket, j6 mddszer lehetne a megfigyelés, melynek része
olyan klinikai interakci6k vizsgédlata, ahol egészségiigyi személyzet kommunikal pa-
cienssel. Kulfoldi kutatasok a prenatalis diagndzisok kapcsan, amelyeket bemutat-
tunk a szakirodalmi részben, sokszor ezt a fajta megfigyelést alkalmaztdk. A kutatas
soran a vizsgalt klinikan egyrészt laboratériumi munkat figyeltitk meg és az embri-
olégusok és asszisztensek egymassal vald interakciéit. Mdsrészt tanulmanyoztuk a
klinikai honlapot, a klinika 4ltal a paciensek adott irdsos tajékoztatokat, nyomtatva-
vizsgaltunk, és interjukat készitettiink az egészségiigyi személyzettel (orvosokkal,
névérekkel, embriolégusokkal, asszisztensekkel). Az interjuk vezérfonala a terep-
munka sordn formalédott. Vezérfonal nélkiili, spontan kérdezések is el6fordultak a
helyszinen a megfigyeltek alapjan. A kutatas soran nem akartuk a paciens-klinikai
dolgozékra vonatkozé interakcidok megfigyelését végezni, mert ugy véltiik, sokszor
épp elég nehéz helyzet a paciensek szidmara a lombikeljaras, nem akartuk plusz ér-
zelmi teherként rajuk helyezni, hogy ott a klinikdn még arrdl is doéntenitk kelljen,
engedélyezik-e a sajat megfigyelésiiket vagy sem. Tudunk olyan kulfsldi kutatasrol,
ahol a szociolégus kutatok képenyt oltottek, és nem kozolték a paciensekkel, hogy
megfigyelik 6ket, hanem tugy tettek, mintha a klinikai személyzet része lennének.
Ez a megoldas etikai okokbél sem volt szimpatikus szamunkra. Igy viszont a pacien-
sek és a személyzet utélagos interpretaciéjaban ismerhetjitk csak meg, mit mondott
nekik az interakcidk sordn az egészségugyi személyzet, ami sokkal korlatozottabb,
szirtebb informaécié. Tovabbi korlatjit jelenti a kutatdsnak az is, hogy a terepku-
tatast csak egyetlen klinikdn végeztiik, és interjualanyainknak csak egy része volt
ezen a klinikan paciens. Az eredmények részben elsésorban az interjuk eredményei-
re tdimaszkodunk. A terepkutatas igy elsésorban ink4bb hattérinformacidkat adott,
ugyanakkor egy-két fontos adalékot is szolgaltatott az egészségiigyi személyzet on-
tolégiai manipuldcidjara vonatkozdan, emiatt tartjuk fontosnak belevenni az elem-
zésbe (ontolégiai manipuldciénak Boltanski (2013) nyoman azt tekintjik, amikor
a biolégiai entitdsokat lényegileg mas jellegiinek prezentéljak a pacienseknek asze-
rint, hogy milyen sorsot javasolnak szamukra).

Az interjazésra és a terepkutatasra 2014 dprilisa és 2015 novembere kézott kerlt sor.

Az eredmények értékelésénél figyelembe kell venni a szelekciés hatast is, hogy
varhatéan miben kilonbozhetnek azok, akik vallalkoznak egy ilyen interjura, azok-
tol, akik elutasitanak egy ilyen beszélgetést. VélhetSen inkabb olyanok vallaltik a
kutatdsban a részvételt, akiknek nem voltak - példiul vallasossagukbédl ad6dé — lel-

kiismereti problémaik a lombikeljarassal.
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Az adatok gyijtésénél és interpretalasindl szem elStt tartjuk az anonimitds sza-
balyat: az adatokat gy médositottuk, hogy az interjialanyokat ne lehessen vissza-
keresni és beazonositani (a tanulmanyban nem a paciensek valédi keresztneve sze-
repel). Minden interjualany alairt egy informalt beleegyezési nyilatkozatot, amiben
tobbek kozott tajékoztattuk a kutatdsrol.

Az eredményeket kvalitativ tematikus elemzés moédszerével elemeztik, be-
tartva erre vonatkozéan Braun és Clark (2006) ajanldsait. Az interjuétiratokat, a
terepkutatas-jegyzeteinket, valamint az elektronikusan hozziférhet6 tartalmakat
(pl. honlap) NVivo szoftver segitségével kédoltuk le. Azt vizsgaltuk, hogy milyen
ismétl6d6 tematikus mintazatok figyelhet6k meg a korpuszban. Az elemzési kate-
goridkat részben elmélet és korabbi kutatasok alapjan, részben induktiv médon - a
szoveg tanulmanyozisa alapjan - alakitottuk ki. A kédolas tébb menetben zajlott:
egy kezdeti kddolds utdn 6sszevontunk egyes kategéridkat, megnéztitk a kategéridk
egymds kozotti viszonyait és csoportositottuk éket (lettek fokategoridk és alkatego-
ridk), 4j kategéridkat hoztunk létre, amelyekben mar az interpreticié is erételjeseb-
ben jelentkezett. Fékategdria lett példaul a gyogykezelési etika, és ez ald a kategoéria
ala lettek besorolva olyan alkategéridk, amelyek ennek az etikdnak egyes elemeire
utaltak. Ezeket az alkategéridkat induktiv médon hoztuk létre az elemzett széve-
gek olvasgatdsa révén: ilyen alkategéria lett példaul az embridhierarchia, a végcél
fontossaga, a jelenlegi helyzet naturalizacioja, stb. Figyelembe véve Braun és Clark
(2006) javaslatait, kiillonos gondot forditottunk ra, hogy a kédolds alapos és atfo-
g6 legyen, valamint, hogy az elemzés ne pusztin az interjuszévegek 6sszegzésébdl,
jellemzésébdl alljon, hanem ezen tdlmutatéan egy interpretaciés keretbe dgyazva

értelmezze is a szovegeket.

Eredmények

Az eredmények bemutatdsindl el6szor azt az etikai keretet targyaljuk, amelynek
elemei a legtébb paciens narrativajat jellemezték: a gydgykezelés-etikai keretet. Ez-
utdn bemutatjuk, hogy erre a gondolkoddsmdédra hogyan erésithetett rd az a meg-
kozelités, amellyel a klinikai dolgozdk részérdl talalkoztak az interjaalanyok. Végiil

targyaljuk a diskurzusokban megjelené kisebbségi etikai kereteket.

A pdciensek és a gyogykezelési etikai keret

A vizsgalt paciens interjialanyok beszamoléinak tanulmanyozasa alapjan ugy td-
nik, az embriékkal kapcsolatos legtébb déntési helyzetben az volt a dominans szem-
pont, hogy kezelésiik sikerességere vonatkozdan mi a sajit érdekilk, hogy a kezelés
a lehetd legkisebb nehézségekkel jarjon szamukra. Ennek az etikai keretnek a jel-
lemzésére dtvesszitk a Svendson és Koch (2008) altal haszndl gybgykezelési etikai
keret terminolégiat. Lehetne azt mondani, természetes, hogy egy paciensnek a sa-

jat kezelési érdekei az els6érendiek, valamint anyagi, munkahelyi, parkapcsolati és
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egészségiigyi nehézségeinek minimalizdldsa, de ahogy Roberts (2007) kutatdsnal
bemutattuk, ez korantsem szitkségszeri. Elképzelhet6, hogy egy pacienst mas jelle-
gl megfontoldsok vezéreljenek egyes dontéseinél. Ezt kéveten sorra vesszik, mi-
lyen jellemzék fordultak el6 az interjik sordn, amelyeket ehhez a dominans etikai

kerethez soroltunk.

Embrichierarchia

Azt taldltuk, hogy a gyégykezelési etikai keretet alkalmazva a kérdezett paciensek
tobbsége az embridkra masként tekintett, mint ahogy az az életetikai megkozelités-
ben jelentkezik. Mig utébbi minden embriénak egyforman magas értéket tulajdonit,
és kivétel nélkiil az emberi léthez kapcsolja 6ket, addig a kérdezettek esetében meg-
jelend gybgykezelési etikiat egyfajta embridhierarchia jellemezte. Ebben a szemlé-
letben azok az embridk, amelyek kozelebb viszik a pacienst céljukhoz, fontosabbak
és értékesebbek. Ebben a latdsmédban a figyelem kézéppontjaban 1évé embridkat
jobban 6sszekapcsoljak a babakkal. Tébbnyire az életnek nem egy absztrakt értel-
mezése jelenik meg, hanem a sajat gyerekre fékuszalnak (ennyiben hasonlit a rokon-
sagi etikdhoz). Az embrié nem 6nmagaért valé értékként jelenik meg, hanem értéke
ahhoz kapcsolédik, hogy miként tud hozzdjarulni a par céljahoz. Adott idépillanat-
ban mindig azok az embridk voltak hangstlyosabbak, amelyek 6sszhangba kertltek
ezzel a céllal. A tobbi embrid, amelyek kiszelektdlédtak (akar bioldgiai, akdr egyéb
okbol), hittérbe szorult. Egy adott embrié a figyelem és a tevékenységek perifériaja-
rél Gjra a figyelem kozéppontjaba kertlhetett, amennyiben a szerepe atértékel6dott
akezelés céljanak (baba sziiletése) megvaldsitasdban (példdul: az olyan embrid, ame-
lyet el6bb lefagyasztottak, majd késébb betltetés céljabol felengedtek).

Az interjualanyok tobbségénél tehat megfigyelhetd volt, hogy az embrié konst-
rudldsa képlékeny és folyamatosan valtozé. Fugg a tértdl és az id6tél, tehat nem sta-
tikus és 4llandé. Killénb6z6 médokon beszéltek az embridkrol, jellemezték azokat,
tébbek kozott a kovetkezd tényezdk fuggvényében: meghatdrozé elem az idé kér-
dése (embrid kora), az embrié aktudlis helye (anyaméhen kival/belal van — meg-
tortént-e mar a beiiltetés), az embrié egyes j6l meghatdrozott biolégiai jellemz6i
(fejlodik-e, életképes-e), valamint varhat6 szerepe az eljards végsé céljanak (baba
sziiletése) elérésében.

Azok az embridk, amelyek a beiiltetés napja el6tt lealltak a fejlédésben, vagy bar
nem Aalltak le, de ,,alkalmatlannak”, ,életképtelennek” lettek minésitve, ezért kise-
lejtezésre keriiltek, teljesen hittérbe szorultak a paciensek tébbségének diskurzusa-
iban. Killénésebben nem foglalkoztak veliik, ink4bb csak kiilon rakérdezésre beszél-
tek réluk. Ezeknek az embriéknak nem tulajdonitottak jelentséget. Sokszor nem is
lehetett rekonstrudlni, hogy a betltetés napjan hany embrié volt, ami nem mindsiilt
életképesnek, mert ezek egyszerten eltlintek az emlékezetiikbél és ennek megfele-
16en a diskurzusbdl is. S6t a paciensek zavarosan hasznaltdk, hogy ezek egyaltalan

embriénak mindsiilnek-e. Sokszor a ,maradék embri6” kifejezést a paciensek nem
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is ezekre a rossz minésitési embridkra utalva hasznaltdk, hanem azokra, amelyek
nem keriiltek beiiltetésre, de azért olyan volt a minésitésiik, hogy fagyasztasra al-
kalmasak voltak. Igy tulajdonképpen kikeriiltek az embriék kérébél az olyan rossz
mindsitési embridk, amelyek nem keriiltek betltetésre vagy fagyasztasra:

,Az gyakorlatilag, az semmi, az selejt, tehdt azzal nem is foglalkozunk, meg 6k se,

tehdt senki tobbet harmadszor.” (Sarolta)
Az interjaalanyok zémmel nem értékelték moralis dilemmdnak, hogy egyes ked-
vezétlen mindsitési embridk megsemmisitésre keriiltek, hiszen azok nem segi-
tették ket céljuk elérésében. Tébbnyire ugy vélték, az ésszes ,alkalmas”, ,élet-
képes” embriét vagy beultették, vagy lefagyasztottak. Nem kérdéjelezték meg az
embri6besorolast, beszédmdédjukbdl ugy tiint, hogy az ismertetéseknek megfelel6en
6k is megkiilénboztetnek életképes és életképtelen, alkalmas és alkalmatlan emb-
ridkat. Az életképes/életképtelen, alkalmas/alkalmatlan embridk kozotti hatdrvo-
nalat egyértelmiinek tekintették, azaz elfogadtdk a szakemberek klasszifikdcidjat.
Azokat az embridkat, amelyek nem keriltek betltetésre vagy lefagyasztdsra, egy-
szerlen értéktelennek tartottdk. S6t, ahogy targyaltuk, egyes esetekben ezeket még
csak nem is tartottdk embridknak - ennek megfeleléen nem is tulajdonitottak a
megsemmisitésitknek komolyabb jelentéséget. Ugyanakkor korabban az embriémi-
nésités bemutatdsanal lathattuk, hogy a j6 és nem j6 mindsitési embridk kozott a
sikert illet6en valdszintiségi kiillonbség van. A paciensek ugyanakkor ugy beszéltek
e kategériakrdl, mintha egy egyértelmi hatdrvonal felett az életképes embridk vol-
nanak, a hatdrpont mdsik oldalan pedig a fejlédési, megtapadasi eséllyel egyaltalan
nem rendelkezdk.

A megkérdezett paciensek az embridk kapcsdn a betltetés el6tti iddszakra vonat-
kozdan egyfajta elsésorban szamokra koncentrald kifejezésmédot alkalmaztak. Be-
szamolo6ikban az egyik rendszeresen visszatéré alapkérdés az volt, hogy ,,Hany darab
van bel6liik?”. Egy id6 utdn azonban, ahogy ezt korabban is jeleztik, tébben mar nem
is emlékeztek pontosan, hogy végul hany embrié nem keriilt beiltetésre: ezekkel az
embridkkal kevésbé foglalkoztak. Azok az embridk, amelyek nem keriiltek beiiltetés-
re, a vizsgalatkor nem tartoztak a legéletképesebbek kozé, de késébb még alkalmassa
valhatnak a beiiltetésre — tehat nem nagyon rossz mindsitésiiek, fagyasztdsra alkalma-
sak — szintén viszonylag hattérben voltak szdmukra a beiiltetésre keriil6 embrickhoz
képest. Voltak, akik nem emlékeztek, hogy egyes lombik ciklusaikban hany embrisjuk
kerilt fagyasztasra.

»Ez abban a kérnyezetben, meg helyzetben nem ez a fontos... ott az fontos, hogy si-
keriiljon... és akkor most nem azzal foglalkozik az ember, hogy most, uristen, akkor

a tébbivel mi lesz...” (Ttiinde)

Ugy tiint, tébben az eljaras soran nem foglalkoztak azzal, hogy a maradék embri-
6kkal mi torténik, azok teljesen kikeriiltek a fokuszbdl. A gyakran emocionalis be-

szélgetések sordn érezhetd volt, hogy tobb nehezebb és absztrakt kérdésrél csak az
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interjuk sordan gondolkodtak el el6sz6r. Az alabbi reakci6 az embridk kutatasi céla
felhasznalasi opcidjanak emlitése utan hangzott el:
»De ldtod, ez se meriilt fel, érdekes, hogy mennyire részletesen belemegyiink olyan

dolgokba, amik az idé alatt eszembe sem jutottak volna.” (Beatrix)

A fenti idézet is azt példazza, hogy ezek az embriék mennyire hattérbe szorulnak.
Voltak olyan esetek is, ahol az interjualany — bar az elején fontosnak tartotta
volna a maradék nem elég jé minGségli embridk lefagyasztasat is — arrél szamolt be,
hogy mivel ezt nem engedték meg nekik, utdna 6k tudatosan prébéltak csak a beiil-
tetett és fagyasztott embridkra koncentralni:
,1gazdbdl meghoztdk helyettiink, tehdt mi hidba hadakoztunk, hogy de mi szeret-
nénk az dsszes embriét, hogy de fagyasszuk le, fagyasszuk le, azt mondtdk, hogy
nem lehet, mert nem jé mindségiiek, tehdt ez meg lett mondva... de erre nem szere-
tiink gondolni, merthogy ez meriilt fel, amit nehezen felejt az ember, meg nehezen
lép tul rajta, hogy mi lehetett volna, ha, de hdt nyilvdn elfogadja az ember, hogy
életképtelen, jo, ennyi, de hdt szerintem ez az egyik legnehezebb. Hdt, ugye, a tobbi-
eket nem ldttuk, 6ket csak hirbdl tudtuk elképzelni, prébdltunk azokra koncentrdl-
ni, akik, vagy amik ugye, akikrél beszéltek 6k, tehdt a tobbit prébdltuk elfelejtent,

hogy az nem is volt, és akkor nem gondoltunk arra, hogy tébb is volt.” (Szilvia)

A betltetés kapcsan az interjualanyok tobbségének beszamoléiban azok az embridk
keriiltek a kozéppontba, amelyekre az orvosok irdnyitottak a figyelmiiket. Azokrdl be-
széltek, amelyeket mar kivalasztottak, és amelyekben az orvosok a legnagyobb poten-
cidlt lattak. A beiiltetés pillanata meghatarozé volt sokak szdmara — amig csak a kép-
ernyén lattak kivetitve a betiltetend6 embridkat, a betltetés sikerére koncentraltak.
Utdna, amint mar betltették ket (mar a testiikben voltak), mar kizarélag arra kon-
centraltak, hogy megtapadjanak és tovdbbosztédjanak. Az embridk helyének a szere-
pét is j6l mutatja, hogy a betltetés utan tobbeknél valtozas volt megfigyelhetd a réluk
val6 gondolkodasban. A megtapadds tényétlathattuk sokaknal tovabbi hatdrpontnak,
innentél kezdve mar perszonalizalva, ,kis jovevényként” emlitették az embridkat. Ez-
zel szemben beiiltetés elétt, ahogy lattuk, inkabb absztraktabb médon, szamokban
beszéltek réluk. A megszemélyesités ezen hidnya egyfajta tavolsagtartast is lehet6vé
tett szamukra, ami féként a mar sok csalodast atél6 parok esetében volt kiemelked6en
fontos. A beiiltetés utdni éles interpretaciés valtast mutatjak az aldbbi idézetek:
LAztdn utdna mdr megint mdsként gondolod az egészet, és akkor ott meg mdr dtfor-
dul... a beiiltetés utdn, akkor mdr nyilvdn én is ugy fogom fel, mint egy kis ember-
nek, de a legjobb és legtudatosabb, amikor mdr, ugye megvan az eredménye... tehdt

onnantdl indul végiil is.” (Edina)

A humanizacié6 tényét hangsulyoztdk, a kotédést és az anyai érzések kialakulasat

fogalmaztak meg a beiiltetés utanra:
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,Félteni kezdtem 6ket. Amikor elészor fel kell dllni, fel kell 6ltézni, ki kell tilni a vd-
réba, de hogyan iiljek a vdréba? Tehdt ezek a... ha gyorsan sétdlok, az baj, a férjem
is mondja, hogy ne is sétdljak, a kocsival bejon, tudod. De... és akkor mondja, hogy
majd a kocsival odadll, de mondom, ne, ennyit lehet sétdlni, tehdt nem esnek ki ezek
a gyerekek szerintem ilyen kinnyen, de azért a fejemben ez benne volt. Vagy pl.
olyanok, hogy tényleg ugye, amikor bent vannak az embriék, és akkor elkezded ilyen
mdnidkusan olvasni az interneten, hogy hogy kell fekiidni, hogy jo legyen nekik.”
(Karolina)

»Mind a hdromndl ugy éltem a napokat, hogy kismama vagyok (a beiiltetés utdn).”
(Szilvia)

Tébben szamoltak be arrdl, hogy beiiltetés utdn megvaltozott, ahogy szdélitottik
egymdst a paciensek:
,Meg egymdst is viccesen anyukdnak szélitottuk, tudod ott mdr a ldnyokkal. Hat,
igen, végiil is ez szerintem nekiink mdr annyi idé utdn, meg akinek pldne nincs, meg
iddig még természetes titon nem jutott el, az azért mdr nagy sikerélmény, hogy van

egy embrié a méhében, tigyhogy igen.” (Anita)

Ahely (anyaméh) szerepének fontossagara az embriékonstrukciéval kapcsolatban az

interjuk azon részében is térténtek utaldsok, amikor azt kértik, hogy vessék 6ssze

a beiiltetés elstti embrién végzett vizsgalatok lehetéségét a magzat vizsgalataival:
,Kint van egy csészében rajtad kiviil, lehet, konnyebb gy eldonteni valamit, mint

amikor mdr benned van és benned névekszik.” (Tiinde)

Az idézet ravilagit a testen kiviiliség és beluliség megélésének kulonbségére. Azt l4t-
hatjuk, hogy egyes interjialanyok szimdara az embridkkal kapcsolatos dontéseket
sokkal nehezebb meghozni akkor, amikor mar benniik névekszik az embri6, mint
amikor a testikon kival van még. A magzatredukcié gondolata teljesen felkavard
volt szamukra. Ennek magyardzata, hogy azt érezték, a beiiltetés utan hozzajuk tar-
tozik. Bar korabban is egyesek egyfajta tulajdont lattak benne, de az érzelmi kotédés
még nem alakult ki olyan erésen, mint betltetés utan.

Ugyanakkor a kérdezett paciensek betltetett embridkrol valé gondolkodasiban
jelen volt az a mozzanat is, hogy a beiiltetés nem feltétleniil jelenti azt, hogy a baba
vilagra is fog jonni. Ez kiulénosen azoknal volt érzékelhetd, akik mér tobb beiilte-
tésen voltak tal. Ezért tobben inkabb egyfajta lehetéséget lattak benniik, még nem
tekintették 6ket emberként, de mar tébbet jelentettek szamukra, mint sejtek puszta
halmazat:

,Hdt, nekem, még ott nem tudom, olyan vegyes, ott még nem tudom, jo, tudom,
hogy egy életkezdemény, de még nem tudom teljesen magamnak tudni.” (Gabi)
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Minél kézelebb keriiltek az dhitott célhoz, a gyermekhez, annél egyértelmibben ki-
mutathaté a szemléletben valé véaltozds. Egyre inkdbb emberként, és nem csupan
sejthalmazként tekintettek a magzatra. Ahogy bemutattuk, a betltetés utan tipiku-
san megvaltozott az interjualanyok viszonya a magzathoz. Az id6 el6rehaladtaval
fokozatosan egyre erésebbé valt a két6dés: minél tobb idét toltott az embrié az
anyaméhben, anndl ink4dbb novekedett a fontossaga, és ezzel parhuzamosan egy-
re kozelebb kertltek az interjualanyok szemében az emberi statuszhoz, és ennek
megfelel6en egyre tavolabbra a biolégiai megitélésiik alapjan kialakitott sejthalmaz
kategériatdl. Az interjualanyok az embri6é megnevezésére az idé és a hely fuggvényé-
ben kilé6nb6z6 metafordkat talaltak ki. Ez kapcsolatban dllhat azzal, hogy milyen
ontolégiai statusszal ruhdzték fel az embridkat, valamint az emocionalis elmélyiilés
mértékével. A beiiltetés el6tt elsésorban a vizualitast tikrozé szoképekre tdmasz-
kodtak, a ,buborék” vagy a ,virdg” metafordkat hasznaltdk, hiszen a beultetés el6tt
all6 embridkat ilyennek lattak a monitoron. A ,babam” sz6t elsésorban a mar beul-
tetett embridkra hasznaltdk, itt mar jéval magasabb az érzelmi bevonédas mértéke,
igy természetesebb a megszemélyesité megnevezés. A kett6 kozotti dtmenetre példa
az ,életkezdemény” megnevezés. Ebben az esetben mar tébbnek lattik az embriét,
mint sejtek halmazdnak, 4m még nem ruhaztak fel emberi tulajdonsagokkal, inkabb
lehet8séget lattak benne.

Az embridhierarchiat azoknal a pacienseknél kevésbé lehetett megfigyelni a
diskurzusban, akiknek olyan kevés embridjuk volt, hogy épp csak be tudtak ultetni
nekik, de nem maradt tébb (vagy lefagyasztasra alkalmas tébb).

Dontés arrdl, igénybe vesznek-e lombikkezelést

A gydgykezelési etikai keretben, még ha a dontés érintette is az embridt, a vélasz-
tas indoklasdban nem jellemzé, hogy szerepeltek az embridhoz kapcsolhaté szem-
pontok — inkdbb a paciens kezelésének sikeressége és az anyagi és egyéb koltségek
minimalizdldsa jelent meg. Az embrié statuszahoz kapcsol6dé moralis kérdések, di-
lemmak a hattérben maradtak, és sokszor gy tiint, ezekrdl a szempontokrdl nem
is igazan gondolkodtak el mélyen, részletekbe menden a kezelésiik folyaman. A gon-
dolkoddsukban elsésorban a racionalis szempontok kertltek elgtérbe. A gydgykeze-
1ési etikai keret jelentkezett tipikusan, amikor arra kérdeztiink rd, mi okozott érzel-
mi nehézséget, dilemmakat az eljards valasztasakor és az eljaras soran. Hasonléan,
amikor arrdl érdeklédtiink, hogy milyen szempontokat vesznek figyelembe, amikor
azon gondolkodnak, folytatjik-e a kezelést.

Els6sorban a sikertelen beiiltetések okozta lelki folyamatok és 4télt traumak
okoztak szdmukra érzelmi nehézséget. Az érzelmek intenzitidsa névekedett a soro-
zatos sikertelenségek tapasztaldsaval.

~Még az elsé 2-3 utdn az ember még vgy van vele, hogy hdt nem sikeriil, nem si-
keriil, de a negyedikbe, itodikbe, hatodikba, hetedikbe tigy belemenni, hogy ott
van a kudarc élménynek az esélye, az tigy baromi nehéz volt. Az utolséba mdr nagy
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erdfeszités volt, hogy beleugorjak. Vagy beleugorjunk. S6t, most mdr azt mondom,
hogy tobbet mdr nem is mernék. En annyira kiégtem, vagy nem is tudom, hogy
hogy mondjam, hogy igy rémdlom, tehdt hihetetlen. Gyomorideg, gyomorgorcs, egy
hénap biztos stressz. Annak ellenére ugye, hogy engedd el, lazulj el, ne foglalkozz
vele. Tehdt nem gircsben dlltam egész nap, de ez a bizonytalansdgérzés, hogy lesz-e
gyerek vagy nem lesz-e gyerek, ez kikészit. Ha mondandk, hogy nem lehet, ne is
prébdlkozzak, abba ugye bele lehetne torddni, de igy, hogy nem mondanak semmit,
csak hogy prébdlkozzak.” (Hanna)

Sokan az informacidhidnyt élték meg rosszul. Ugy gondoltak, hogy fokozottan
aszimmetrikus a viszony az egészségugyi szakemberekkel. Emocionélisan megvi-
selte 6ket a tdjékoztatds hidnya. Kiszolgaltatottsagrol, 6sszezavarodottsagrol és
izolacioérol szamoltak be. Mindezek mellett azonban az egyik legnehezebben kezel-
hetd lelki tényez6t a fizikai megprébaltatas, a hormonstimulacié okozta szdmukra;
olyan mellékhatédsok és fizikai elvaltozasok jelentek meg rajtuk, amelyeket néként
nehezen tudtak elviselni. A hormonstimulacié miatt megvaltozott a kiilsé megjele-
nésik, és a folyamatos fizikai tiineteket (gyakran fajdalmat) okozé mellékhatdsok
megviselték a pacienseket. A parkapcsolatukra is nagy nyomast helyezett a kezelés
(mind szexudlis téren, mind emocionalisan megvaltozott kapcsolatokrél meséltek),
és anyagilag is megterhelének érezték az eljarast (dllami tdmogatas esetén is).

A fentieknek megfelelGen, a kezelések folytatasat befolyasold tényezsk kozott is
elsésorban a hétkoznapi életet, mindennapi rutinjukat érinté témak meriltek fel.
Ilyen volt példaul, hogy hogyan lehet 6sszeegyeztetni a beavatkozdst a munkéval
(itt mind anyagi, mind karrierszempontok felmeriiltek), mennyire tdimogaté ebben
a munkaadd, vagy hogy ha mdr van gyermek a csalddban, akkor 6t hogyan érin-
tené, ha érkezne egy Gjabb csalddtag (rokonsdgetikai keret). Foglalkoztatta Gket a
parkapcsolatukra gyakorolt tovabbi, elhuz6dé hatds is. Annak mérlegelésénél, hogy
Ujbol részt vennének-e ilyen kezelésen, a hormonstimulaci6 okozta mellékhatasokat
is kiemelték. A prébédlkozasok szamit illetéen a beiiltetés anyagi vonzata is fontos
volt szdmukra, de tobben kiemelték a kudarcélmények feldolgozasat és a stresszt is.

,Egyelére semmi, az id6 a mérvado, tehdt hajt az idd minket, mert minél iddsebb az
ember, anndl nehezebb... aztdn, hogy mi lesz az 6todik alkalom utdn, az teljesen az
anyagiakon miilik, teljesen.” (Szandra)

Afentiidézet is a gy6gykezelési etikai keretnek megfeleléen a paciens szempontjaira
teszi a hangsulyt.

Dontések a betiltetésre keriild embridk szdmdrdl

A betltetésre keriil6 embridk szamait illeten a gyogykezelési etikdnak megfelel6en
két f6 szempontot hangsulyoztak. Egyrészt, hogy noveljék annak esélyét, hogy sike-
res terhesség j6jjon létre, masrészt, hogy ne tegyék ki magukat tulzott egészséguigyi
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kockazatnak esetleges tobbes terhesség soran. Befolydsolé tényezéként jelentkezett
még esetenként az is, hogy hiny gyereket szeretnének: hiszen mi torténik, ha két
beiiltetett embri6 kéziill mindkettd bedgyazodik. Beiiltetett embridk esetében olyan
mordlis dilemma merulhet fel, hogy amennyiben harom embrié keriilt betultetésre,
és meg is maradnak, szitkségessé vilhat egy tovabbi beavatkozas, hogy végil csak
két embrié maradjon (embriéredukcid, vagy amennyiben késébb térténik, magzat-
redukcid) a harmas terhesség fokozott kockazatai miatt. Sokakndl, ugy tinik, ami-
att nem meriilt fel ez a moralis dilemma, mert a két embrié tiint a szokasos atnak.
Ennek egyik oka az orvos ajinldsa — azaz, a klinika kommunikéldsa, illetve sokan
arrdl szamoltak be, hogy nem is tudtak réla, hogy létezik magzatredukcié. Ennek
megfelelen, amikor arrél gondolkodtak, hiny embrié keriiljon betltetésre, elsésor-
ban azt gondoltédk végig, hanyas terhességet tudnak egészségiigyileg elbirni. Nem

volt olyan interjualanyunk, akin magzatredukciét hajtottak volna végre.

Dontés, legyen-e fagyasztds
Amikor az embridk fagyasztasirdl gondolkodtak, az azzal kapcsolatos dontéseiket
hoztak meg, beszamoléik szerint nem életetikai megfontolasok alapjan mérlegeltek
(vagyis nem meriilt fel, hogy morilis statuszuk miatt ne keruljenek friss embridk
elpusztitasra). Szintén nem volt jelen a rokonsagetikai keret a déntéshozatalnal,
ahogy ezt az ecuadori paciensek esetében lathattuk (Roberts 2007), hanem a gy6gy-
kezelés-etikai keretnek megfelelden azt mérlegelték, hogy szdmukra, paciensek sza-
mara mi lenne az optimalis kezelés céljaik teljestilése szempontjabol. Féként egész-
ségiigyi és anyagi szempontok merultek fel: nem kivantak kitenni magukat wjra
hormonstimulaciénak - a kéltségek és a karos mellékhatédsok miatt:
,Még a fagyasztottnak annyi az elénye szerintem, hogy ugye nem egy, nem egy
olyan, nem egy ciklusban, tehdt, hogy természetes ciklusban keriil betiltetésre egy
fagyasztott embrid, és ezért a szervezet tud kicsit pihenni, tehdt nem tgy, mint egy

ilyen egész hormonkezelés utdn” (Zséfia)

Bar a fagyasztasi dontés érinti, hogy elpusztitisra keriilnek-e embriék vagy sem, a
f6 érvrendszer a dontés kapcsan nem tért ki az embridkra, hanem a paciensek egész-

ségi szempontjaira koncentralt.

A végcél fontossdga

Interjualanyaink elbeszélése szerint az eljarasok sordn végig az dhitott cél elérése, a
kisbaba motivalta, vitte ket el6re az utjukon. Ezt a fajta gyégykezelési etikat tehat
a végeredmény kiemelt fontossdga jellemezte. Lathattuk korabban, hogy a magyar
tarsadalomban nagyon fontos értéknek szamit, hogy valakinek sajat gyereke legyen
(Miettinen-Szalma 2014; Szalma 2014), ez az interjualanyainknal is fontos tényezé
volt, ugy érezték, hogy a sajat gyerekért akdr nagy dldozatokat is hajlandéak véllalni.
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,Fogalmad sincs, hogy minek veted magad ald, ott olyan szinten akarod, olyan szin-
ten csak ez lebeg elbtted, ez az erds, elszdnt akarat, hogy teneked legyen babdd,
hogy mindent félreteszel, fogalmad sincs arrdl, hogy ezzel te a szervezetedet mek-
kora mértékben mérgezed, mételyezed.” (Sarolta)

A magas kockdzatokkal szembeallitottak a gyermek nélkili életet, amit annyira
elképzelhetetlennek és elviselhetetlennek véltek, hogy ez a sok mellékhatéds miatti
szenvedést is felilirta.

,Hdt, nekem pontos félszem van egyébként a hormonkezelésektdl, nekem édesanydm
tavaly halt meg petefészekrdkban, tehdt nyilvin az, hogy fiatalon, viszonylag fiatalon,
nyilvdn az, hogy ez az dllando stimuldlgatds ez azért nem tesz jot, ezzel tisztdban vagyok.
Ugyanakkor meg azt gondolom, hogy oké, viszont egyszeriien gyerek nélkiil meg nem ér-
demes élni, tehdt, hogy most azt hiszem, kinnyen beszélek, de ha ezt az okozza, ez a sok
hormonkezelés, esetleg egy nem tudom, egy kordbbi haldlt okoz, ezzel mondjuk esetleg tisz-
taban vagyok, de, de még akkor is azt mondom, most persze mondom, kénnyen beszélve,
de hogy megéri, ha ennek az lesz a vége, hogy baba. De azért olyan, ami kiverte volna a
biztositékot, ilyen nincsen, azért nincsen, mert ez a cél lebeg a szemem elétt, és addig nincs

olyan szerintem, ami nagyon ki tudnd verni a biztositékot.” (Zs6fia)

Sokszor a betltetés napjan kapjak meg a paciensek a maradék embridk sorsdrdl sz6lé
nyomtatvanyokat, ekkor azonban — mintlathattuk — mas foglalkoztatja ket, hiszen
a beiiltetés a kulcsesemény a végcél elérésében:
,Ott és akkor... nem vagy igazdn erre gy felkésziilve, hogy megfeleléen dtgondolt
és a megfelel dontést hozz, hanem ott hozol gyorsan, ilyen, ilyen, mintha lottézndl,
én ugy gondolom, mert, meg nincs is ugy rd idéd, nem adjik oda azt a papirt, hogy
hozd haza, és legkozelebb egy hét milva jéssz, és hozd vissza kitoltve, és rdgd dt,
hanem ott vdrakozds kézben torténik, toltetik ki veled, na, most ha ezt odaadndk
egyik hétrdl a mdsikra, akkor te teljesen mds fejjel, gondolkoddssal dontesz ezekrdl
a dolgokrél.” (Sarolta)
LAmit aldirtunk, kortilbeliil 5 mdsodperc volt az egész, mondom, annyira gyorsan
torténik itt a klinikdn minden, merthogy annyira sok a meddd pdr, hogy egyszeriien,
féleg néha olyan érzésem volt, hogy arra nem emlékszem, hogy levetkdztem egycl-

taldn, volt-e vizsgdlatom bent.” (Vera)

Mivel a fagyasztasi dontést legkésébb a beiiltetés napjan meg kell hozni, érthetd,
hogyha aznap kell leadni ezt a nyomtatvinyt — viszont akar lehetne az is, hogy ezt a
paciensek mér kordbban megkapjik, hogy tudjanak gondolkodni rajta.

Az aktudlis helyzet naturalizdcidja
Tébb interjualanynél megfigyelhetd volt az aktudlis helyzet naturalizaciéja: ugy vél-

te, ha gyereket szeretne, akkor nincs mas véilasztasa, mint a lombikeljaras. A lehe-
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t6ségek koziil is az a megfelel6 médja, ahogyan az eljarast rajta alkalmaztik — nem

kérdojelezték meg a klinikdk, orvosok javaslatait, az eljarasokat, a protokollt:
»Ddtumot is el tudod donteni... mds dontésed meg gyakorlatilag nincs, mert ez az
egy utad van, hogyha gyereket szeretnél” (Tiinde)

A gyermekvillalds mas lehetéségeivel nem foglalkoztak, a donorsejtek vagy do-
norembridk haszndlata, illetve az 6rokbefogadas gondolata addig nem merilt fel in-
terjualanyainkban, amig nem jartak végig a lombikeljards nyujtotta lehet6ségeket.
Azokat a megoldasokat, utakat helyezték el6térbe, amelyek lehet6vé tehetik szi-
mukra, hogy a sajat sejtjeiket hasznalva, vér szerinti gyermekiik sziilessen Nem me-
rilt fel az interjik sordn sem opcié a jelenlegi szamos maradék embriét eredménye-
z6 lombikeljarasok alternativijaként masfajta lombikeljarasi protokollra — csupan
az orvosok dltal prezentaltakra fékuszaltak. Nem gondoltak arra, hogy olyan megol-
désokat alkalmazzanak, ahol kevesebb maradék embrié keletkezik (pl. hogy etikai
okbdl lefagyasszdk a petesejtjeiket, és egyszerre csak egy részik kertljéon megtermé-
kenyitésre, vagy ne legyen hormonstimulaci6, aminek eredményeképpen kevesebb
embri6 hozhaté létre, vagy olyan opcié kérése, hogy kevés embriét hozzanak létre, és
az 9sszes létrehozott embri6 keriiljon beiiltetésre — ezek az opciék mind jelentSsen
csokkentenék a sikerességi esélyeket, és nem illeszkednek a domindns gy6gykezelési
keretbe). Mivel Ggy érezték, nincs mas valasztésilehet6ségiik a szimukra kiemelten
fontos cél elérésére, ez szintén hozzajirult a maradék embridk koriili dilemmak hat-
térbe szorulasahoz.

Avallds megélése
A gybgykezelési etikat alkalmazé vallasos interjualanyok a vallast ugy élték meg,
hogy az 6sszeegyeztethetd a lombikeljarassal, és hitik még segitheti is 6ket az el-
jards alatt. Az interjialanyok koziil sokan kereszténynek, tobben katolikusnak val-
lottdk magukat, még ha tobbnyire nem is jartak rendszeresen templomba. Valldsos-
saguk ellenére sem érezték ugy, hogy a kezelés el6tt meg kellene ismerniiik, mi az
egyhaz allaspontja a lombikeljarassal kapcsolatban, vagy hogy az egyhaz hivatalos,
alapvetGen életetikai szempontokat kézéppontba helyezé 4llaspontjat kellene ko-
vetnitk az eljaras sordn hozott déntéseik soran:
»Az, hogy avallds ezt elutasitja, igazdbdl nem is nagyon néztem utdna, vagy nem is
folytam bele, én ezt abszoliit nem fogom azért elutasitani, mert a vallds ezt mondja,
nekem egy célom volt, hogy legyen gyerekem, és igy utélag azt mondom, hogy telje-
sen mindegy, hogy hogy... nem fogjdk megkiilonboztetni, hogy lombikbaba, én ezt

biiszkén felvdllalom a mai napig, kereszténységrél ennyi.” (Beatrix)

A vallas inkabb akkor jelent meg az interjik sordn, amikor néhdnyan arra utaltak,
hogy milyen mértékben vagytak a kisbabara. Az eljaras sikerességéért voltak, akik

imadkoztak is.
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,Hdt amikor leszivtdk, ugye, akkor utdna hogy hdt igy mindig imddkoztam, hogy
osztédj, vagy megtermékenyiiljenek, meg hogy osztédjanak.” (Kriszti)

Az életetikai szempontok mellett kiall6kat radikalisoknak itélték meg. Mivel inter-
jualanyaink kozul azok, akik valldsosnak vallottak magukat, zé6mével ugy nyilat-
koztak, hogy ,,a maguk médjan” élik meg a valldsossdgukat, beszdmoléik szerint
nem okozott szamukra nagy dilemmét a lombikeljarasban valé részvétel. Egyes
interjukban valldsi fanatikusnak konstrualtak meg az olyan nézetekképvisel6ket,
akik vallasi okbdl elvetik a lombikeljarast.

A sziikebb, tdgabb kornyezet:

Zomében ugy tapasztaltak a paciensek, hogy a gyégykezelési etika jelentkezik a szi-
kebb, tigabb kérnyezetiik és a klinikai dolgozdk esetében is. Hazai internetes féru-
mokon is a gy6gykezelési etika volt a dominans (Bauer 2014a).

Ha a tagabb koérnyezetet vizsgaljuk, azt latjuk, hogy a legnagyobb hazai feleke-
zettel rendelkez6 katolikus egyhaz, valamint a Vatikan 4llaspontja — tobbek kozott
életetikai okokbol is — tébbnyire elutasité a lombikeljaras kapcsan (Prainsack 2006).
Akatolikus egyhaz ugyanakkor hazankban nem lépett fel aktivan a lombikeljarasok
ellen a kutatasi idészak végéig, s6t még az embriondlis Gssejtkutatds ellen sem, ami
szintén a par napos embridk kérdéskorét 4llithatta volna a figyelem kozéppontjiba
(ahogy jeleztiik, Veres Andras piispok tdmadédsa a lombikeljaras ellen csak a kutata-
sunk utdn jelentkezett). A hazai médidban sem jelentek meg érdemi vitdk az embri-
6k kérdéskorével kapcsolatban, igy az embri6 koriili lehetséges életetikai szempon-
tokrél sem (a lombikeljarasokrdl is tobbségében egy-egy hiresség, pl. Ordég Néra
kapcsan volt szamottevé diskurzus). A tarsadalmi nyilvanossagban zajlé vitdknak a
hidnya is szerepet jatszhat abban, hogy a maradék embriék koriili potencialis dilem-
maék tébbnyire nem meriiltek fel a paciensek beszamoléiban.

Az egészségiigyi dolgozok és a gyogykezelési etikai keret
A szakirodalmi 4ttekintésnél lathattuk, szdmos kutatds kimutatta, hogy a paciensek
nézeteit jelentésen befolyasolhatja az egészségugyi személyzettsl kapott informdécié
(Memmi 2012; Fannin 2012), igy relevans megvizsgalni, hogy a klinikai dolgozdk
részérdl milyen hozzaalladssal talalkozhatnak a paciensek. Az Adatok és médszerek
részben kifejtettuk annak indokat, hogy ezt a befolyast miért elsésorban az interju-
alanyok beszamol6ibdl utélag igyeksziink rekonstrudlni, illetve kisebb részben egy
klinikdn végzett korlatozott megfigyelések kapcsan. Itt Gjra hangsulyozzuk, hogy
moédszertani szempontbdl nem ez lett volna az idedlis kutatasi design, de egyiittér-
zés, emberségesség és etikai megfontolasok alapjan eltekintettiink a klinikai dolgo-
z6-pdciens interakciék megfigyelésétol.

Azt taldltuk, hogy az interjualanyok beszamoldi szerint a klinikai dolgozdk ré-

szérdl a gybogykezelési etikdnak megfeleld megkozelitéssel taldlkoztak.



Vicsek Lilla - Bauer Zséfia - Szolnoki Noémi: , A cél, hogy legyen egy kisbabad, és minden mast félreteszel” 65

Az elmesélt torténetek és helyzetek alapjan a klinikdkon hangsilyosan jelent-
kezett az embridhierarchia — mind a nyelvi kédokban, mind a vizuélis megjelenités
szintjén. Egyes embridk hangstlyosan szerepeltek a klinikai kommunikéciéban a
péciensek felé, mig masok hattérbe szorultak és/vagy kevésbé értékesként lettek ka-
tegorizdlva. Az intézeti bAndsmoédban az embridk kapcsan szintén jellemz6 volt az
embridhierarchia: azok az embridk alltak a kézéppontban, amelyek leginkabb siker-
rel kecsegtettek, hogy a pacienseknél sikeres terhességhez vezessenek, azaz amelyek
legkozelebb alltak a terhességi célhoz.

A paciensek elmondésaibdl az deriil ki, hogy az egészségligyi személyzet sok
helyen a beiiltetés el6tti embridk esetében egy szamokra tdmaszkodo leirast alkal-
mazott. Ugy tlinik, a szimokban megnyilvanulé jellemzés internalizaldsa segitett a
pacienseknek a kotédésiik kontrolljaban. Megadta a lehetéséget arra, hogy érzelmi-
leg elhatarol6djanak azoktdl a rossz mindsitést kap6 embridktdl, amelyek kiesnek a
terhességi z6nabdl. Sok esetben gy tilint, hogy a paciensek narrativdihoz hasonléan
a klinikai kommunikaciéban is hatarpontnak szamit a beiiltetés. Tébben beszamol-
tak arrdl, hogy megviltozott a szakemberek és a személyzet viselkedése, hozz4al-
lasa. A beavatkozas utdn egyes helyeken lényegében mar kismamaként kezelték a
pacienseket, azt kommunikalva irdnyukba, hogy szinte elérték céljukat. Tébben
utaltak arra, hogy olyan ultrahangképet kaptak hazavitelre, mint a virandés nék a
terhesgondozason. Ez erésithette a beiiltetés egyenlé sikeres beiiltetés, illetve emb-
ri6 egyenld baba asszocidcidkat a betltetett embridk esetében, amelyet a korabbi
szakaszban részleteztiink. Az anyaméhbe helyezett embridk el6térbe helyezése is
ravilagit arra, hogy egyfajta ontolégiai viltas figyelheté meg az eljaras kiillonb6z6
szakaszai kozott. A valtds felismerhet nemcsak abban, ahogy az embridkat keze-
lik, hanem abban is, ahogy beszélnek réluk ezeken a klinikdkon a betltetés elstt és
utan, az embrid helyének figgvényében (el6tte olyan szakkifejezéseket hasznaltak,
amelyek absztraktak és ismeretlenek voltak, és mint specidlis organizmust konst-
rudltdk meg az embridt, utdna pedig mint egy tényleges terhesség kezdetérdl, egy
potencialis babarol beszéltek).

»Akdrkit kitoltak, mindenki kapott egy ultrahangképet, és mindenkit gy toltak ki,
hogy tidvozlik a kismamdt... és akkor mindenki tok boldogan szorongatta a képet,

hogy na, itt vannak a kisbabdim.” (Szandra)

Befolyasolhatja a paciensek képét és hozzaallasit, hogy mirél kapnak informaciét a
klinikan, és melyek azok a tényezg8k, amelyekrél egydltalan nem is esik sz6. Szébeli
tajékoztatas elmaraddsa esetén az is érdekes lehet, hogy milyen szint( informécié-
kat biztositanak irdsban. A dontések meghozatala sordn szintén szamottevd, hogy
egy adott kérdés mérlegelésére mennyi id6t ad a klinika — azonnali déntésre van
sziikség, vagy adnak id6t a gondolkoddsra, a konzekvencidk valédi mérlegelésére. A
paciensek elsGsorban a betiltetésre keriilg embridkrol kaptak informaciot, a klinikai

dolgozok ezeket jellemezték kilonboz6 tulajdonsigaik alapjan (els6sorban szamok-
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ra tdmaszkod6 kommunikaciéval): milyenek, hogyan osztédtak, hany sejtesek stb.
A fagyasztott embridk tulajdonsagait mar nem jellemezték, és azokat az embridkat
sem, amelyek sem fagyasztasra, sem betltetésre nem keriiltek (de pl. megélték a be-
ltetés napjat, csak nem voltak elég j6 minéségtliek a fagyasztashoz). Ezek az embri-
6k jellemzéen eltiinnek a paciensek spontan rekonstrukci6ibol:

,Teljesen hdttérben voltak, mintha nem is léteznének innentdl kezdve, ki lett mond-

va, hogy 6k nem.” (Szilvia)

A betiltetésre nem keriilé, maradék, fagyasztisra alkalmasnak mindsitett embridk
sorsarol a piciensek csak nyomtatvanyt téltenek ki, és dltaldban a késébbiekben sem
zajlik face to face kommunikécié az egészségligyi személyzet és a paciensek kozott
a felhasznalni tervezett maradék embridkhoz kapcsolédé tovabbi lehet8ségekrél
sem. Az orvossal tipikusan nem beszélnek a paciensek arrdl sem, hogy mi legyen
a fagyasztott maradék embridk sorsa, amelyek felhasznaldsa mar kétségessé valt
példaul sikeres gyerekszilés miatt.

Lényeges lehet az embridk megitélése szempontjibol, hogy mig egyes embridkat
megmutattak képen vagy monitoron a pacienseknek, a tobbi, rosszabb minésitést
embrié ,lithatatlan” maradt szdmukra. Az a tény, hogy a beiiltetésre keriil6 embri-
6kat a paciensek sok esetben a beiiltetés el6tt megnézhették monitoron vagy képen,
a hangsulyt a betiltetend$ embridkra helyezi — er6sebb kotédéshez vezethet. Ahogy
irtuk, egyes interjualanyok a betltetés utan ultrahangképet is kaptak a beiiltetett
embri6ikrodl. Az ultrahangkép anyaméh + embrié kombinaciéja mar a terhességgel
kapcsolatos asszociacidkat keltheti, hiszen ilyen képeket a kismamaék szoktak kapni
- ezzel is er8sitve a beiiltetés koriili értelmezési hatdrvonalat. Mindezt egyes esetek-
ben azzal az is megerdsitették, hogy megvaltozott a klinikdn tapasztalt bindsmadd: a
pacienseket ekkort6l mar kismamaként kezelték.

A péciensek ugy érzékelték, hogy a klinika elsésorban a sikeres betltetéseket
hangsulyozza. Kézlésbeli kilonbségekrél szamoltak be a sikeres és sikertelen bel-
tetések esetében: sikertelen betiltetés utan sokszor elmaradt a személyes talalkozas,
nem volt konzultacié. Az embridhierarchidban ezek az embridk veszitettek jelen-
t6ségukbdl. A jo hirt az orvos inkdbb személyesen kozolte. Ezzel szemben a rossz
hirek bejelentését inkdbb az asszisztensre biztak, vagy a megindult havi vérzés tette
egyértelmiivé a betiltetés sikertelenségét. Alabbiidézet is az eltérd orvosi kommuni-
kaciét mutatja be a sikeresség fiiggvényében:

,Hdt, Edina, sajnos ez most nem sikeriilt, hdrom hénap miilva kellene visszajénni,
és elkezdeni... olyan személytelen volt, padlét fogtam... a médszer, ahogy kizilték
velem... amikor sikertilt, behivott a doki az iroddjdba... teljesen mds volt, és nyilvdn
én tigy gondolom, hogy a sikertelenséget is igy kell/kellene kozolni, hogy behiv, és
négy fal kozott, mint hogy a folyosérdl odahiv egy nyitott ajtohoz, és igy kozélteti

az asszisztensndjével.” (Edina)
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Egyes klinikdkon a mdr megszuletett babak képeivel diszitik a folyosdkat, ami szin-
tén az 4dhitott célt helyezi a vizualis f6kuszba.

Vannak arra utal6 jelek, hogy a klinikai kommunikéciés gyakorlat hatassal lehet
arra, hogy egyes embridk eltlintek a piciensek diskurzusaibdl. Bemutattuk, hogy a
pacienseknél hittérbe szorulnak a betltetésen felil megmaradt nem megfelelé mi-
nésitésti embridk, és hogy sokszor ezek vagy hatarozottan életképtelen, alkalmatlan
embrioknak mindstlnek, vagy egyes esetekben nem is tekintik ket embridknak. A
megfigyelt klinikan azt talaltuk, hogy a klinikai kommunikacié is cstuszkal a tekin-
tetben, hogy mire hasznélja az embrié kifejezést is mire nem. A klinika kommuni-
kaci6jabdl is sokszor eltiinnek azokat az embridk, amelyek megmaradtak a beiilte-
tés utdn, de lefagyasztdshoz nem elég j6 minésitéstek. A klinikai sz6hasznalatban
(honlapon, trlapokon, dolgozéi interjuban) a maradék embridk sokszor azokat a
betltetésen felul megmaradt embridkat jelentik, amelyek elég j6 minésitésiiek, hogy
fagyasztasra keriiljenek. Ezzel ugyanakkor kizdrjik a rosszabb minésitésti maradék
embridkat az embridk koérébsl. Mikézben tudunk olyan esetekrél is a klinikan, ahol
a paciens csak ilyen rosszabb minésitési embridéval rendelkezett, és betltették - ott
az ugyanilyen mindsitési embrié nem tiint el a diskurzusbél, embridként hivatkoz-
tak ra. Ugy tiinik tehat, legalabbis ezen a klinikan, hogy megfigyelhetd a klinikai
dolgozok részérdl egyfajta ontoldgiai manipulacié, amikor is tehit egy entitast mas-
ként kommunikalnak lényegileg aszerint, hogy milyen sorsot javasolnak szdmukra.

Bar sok intézményrdl mondték interjualanyaink, hogy jellemz6 a gyégykezelé-
si etika, az is megfigyelhetd volt, hogy nem mindenhol tudott az embridhierarchia
érvényesiilni, hiszen el6fordult, hogy tul kevés figyelem, id6 jutott a paciensekre.
Egyik fontos eleme a gyégykezelési etikdnak, hogy a betultetésre keriil6 embridk ke-
riilnek a kézéppontba, ezekrdl beszél az egészségiigyi személyzet a pacienseknek,
ezeket mutatja meg nekik, illetve a betiltetés utan ezekrél kapnak képet. Voltak ese-
tek, amikor ez sem tudott érvényesiilni, mert ,futészalagszerd” volt a bandsmaod, és
olyan kevés id6 jutott az orvos-paciens interakcidkra, hogy nem kaptak informéci-
6kat ezekrdl az embridkrél sem. Olyan tapasztalatokrdl is beszamoltak, hogy egyes
helyeken addig nem kezelték kismamaként a pacienseket, amig a terhességiik el nem
érte a tizenkettedik hetet.

Kisebbségi etikai keretek

A domindns gyogykezelési etika mellett egyes dontéseknél mas etikdk is el6fordul-
tak egyes interjualanyok beszamoléiban.

Az interjuk alapjan vannak arra utal6 jelek, hogy egyeseknél, bar a be nem ul-
tetett friss embridkkal kapcsolatos dontéshozatal sordn nem jelentkeztek életeti-
kai szempontok, a fagyasztott embridk taroldsinak meghosszabbitasirdl sziilets
doéntések folyaman felmeriilhetnek ilyen megfontoldsok is. Volt néhany olyan in-
terjualany, akiknek mar t6bb évvel azelstt sziiletett gyermeke lombikeljarassal, és

nem terveztek tovabbi terhességet, igy amikor felvetették szamukra a lefagyasztott
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embriék megsemmisitésének lehet&ségét, akkor meriilt csak fel az embridk sorsaval
kapcsolatos etikai dilemma. Tébb interjialany pedig akkor emlitett kifejezett ra-
kérdezésre dilemmakat, amikor a fagyasztott embridk sorsdnak témajara keriilt el6.
Interjualanyaink ezekben az esetekben sem érezték azt, hogy a felengedésiik beiilte-
tés nélkul ,gyilkossdg” lenne. Ugyanakkor volt olyan, aki ebben a helyzetben kezdte
el érezni a sulyat annak, hogy milyen komoly déntést kell meghoznia. A fagyasztott
embridk felhaszndldsa kapcsdn az egyik fontos, vagy mondhatjuk a legfontosabb
szempont, hogy a csaldd szamara jé lenne-e egy kistestvér (ami egyfajta, a Roberts
[2007] tanulmanyatdl eltéré rokonsagetikai keretnek tekinthetd). Emellett komoly
dilemmaként jelent meg, hogy kitennék-e testiket és lelkiket a lombikeljaras ne-
hézségeinek (gyogykezelés-etikai keret). Volt, aki éppen az utébbi miatt kifejtette,
hogy jobban ¢riilne, ha mégis spontdn esne teherbe, mint ha a meglévé fagyasztott
embriéival keriilne sor lombikra, és ugy sziiletne testvére a gyermekének. Ezzel
szemben elképzelhets ugyanakkor, hogy a fagyasztott embriéval rendelkezsk job-
ban hajlanak arra, hogy részt vegyenek még egy lombikciklusban, hogy bévitsék a
csaladot. A nehéz dontéshozatal elhalasztasa is egyfajta megkiizdési stratégiaként
jelentkezett.
»Nehéz megint, pont nydron, amikor nem tudtam eldénteni, hogy tovdbb fagyasz-
szdk-e, és nem az dsszeg miatt nem tudtam eldonteni, hanem mert nem tudom,
hogy szeretnék-e még egy babdt; ha igen, akkor mikor. Most afelé hajlok, hogy sze-
retném még megprobdlni. De bennem volt, hogy azok ott le vannak fagyasztva, és
nem akarom, hogy hirtelen megsziinjon. Azt gondolom, hogy az ott mdr valami kis
életkezdemény. Nem olyan, hogy ha nem fizetem be, akkor meggyilkolom dket, nem
ilyen drasztikus. De én rendelkezem a sorsukrol, nem feltétlen nevezem Gket em-
bereknek, de valahogy a tudat, hogy mégis te dontesz leendd emberekrdl... sokat
kellett rajta gondolkodnom. Ezért is, meg mert nem tudtam, hogy mikor akarom
folytatni, és igy idét nyertem magamnak is a dontésre. [...] Nem tudtam meghozni
a dontést, hogy mi legyen az embrickkal, nem tudom azt mondani, hogy nincs rdjuk

sziikségem, de azt se, hogy most van.” (Tiinde)

Ezt a fajta megkozelitést tekinthetjuk egyfajta ,puha” életetikai megfontoldsnak
is. Mig a szigoru értelemben vett életetikai szemléletben az embrid elpusztitdsat
mindendron el kell keriilni, ezt a rugalmasabb verziét az jellemzi, hogy lehet8ség
szerint el kell keriilni a megsemmisitését, ugyanakkor a fagyasztott embriét nem
tekinti emberrel azonos moralis statuszunak.

Az eljards megkezdése elétt és az elsé eljarasok sordn az interjualanyok kézil
tobben kevés informaciéval rendelkeztek arrél, hogy mi var rajuk, és milyen don-
téseket kell majd meghozniuk. Az, hogy sok piciens kevés informéciéval rendelke-
zett és mindig az adott fazisra koncentralt, oda vezethetett, hogy kevésbé gondol-
tak bele, mi torténik, ha a sikeres eljdrds utdn maradnak embriéik. Ahogy 1épésrél

lépésre haladtak végig az asszisztalt reprodukcids eljardsok sordn, ugy szereztek a



Vicsek Lilla - Bauer Zséfia - Szolnoki Noémi: , A cél, hogy legyen egy kisbabad, és minden mast félreteszel” 69

tapasztalataik soran informdcidkat, tudast. Az egyik konzultaciérél mentek a ma-
sikra, minden vizsgélatot egy masik kévetett, egyik gy6gyszeres kezelést felviltot-
ta egy ujabb, vagy éppen egy injekcidkura. Ezek sordn végig arra figyeltek, mit kell
tennitk az éppen aktudlis szakaszban, hogy megfelel6en és helyesen kovessék az
orvosi utasitdsokat. A 1épésrél lépésre val6 haladds miatt a paciensek figyelmének
fékuszaban mindig az allt, hogy mi kévetkezik, torténik éppen az adott szakaszban.
Ez alél kivételt csak a végsé cél, a terhesség jelentett, ami mindvégig fékuszban volt.
Az Gt soran nem azon volt a hangsuly, mi térténhet a jovében, ha esetleg maradnak
életképes fagyasztott embridk. Sokak szdmara, akiknél még nem jart sikerrel a lom-
bikeljaras, az még rdadasul csak egy lehet6ségként merult fel, hogy maradnak a vé-
gén életképesnek mindgsitett fagyasztott embridik, amelyeket végiil nem hasznélnak
fel. Az adott szakaszra f6kuszidlds jelenségét jelzi az is, hogy a maradék fagyasztott
embridk sorsdrdl szol6 dilemma elsésorban azokndl jelentkezett, akik mér tébb éve
tal voltak sikeres lombikeljarason, és csak azutan gondolkoznak el a kérdésrél, hogy
levelet kaptak az intézménytél, amely dontést kért a tarolds meghosszabbitasarol.
Ahogy lattuk, a végs6 dontés, a megsemmisités kérdése még ekkor is sok évig elha-
laszthat6, amennyiben meghosszabbitjak a taroldst.

Az interjualanyok kérében néhdny esetben volt csak megfigyelhet6 az életetikai
felfogds még gy, hogy zajlottak a lombikeljarasaik. Egy olyan eset volt koztik, aki
emiatt masfajta menetet is kért (az idézetbdl latszik, hogy az absztrakt életetika
mellett az embri6, mint sajat gyerek felfogis is jelentkezik):

»Dilemmudt okozott nekem az, az elejétdl kezdve egyébként, hogyha megtermékenyi-
tenek sokat, mdr pedig ugye 6k azért csindljdk ezt, hogy a ndi szervezetet ne terheljék
le annyira ezzel a sok hormonnal tjra és Ujra, ha esetleg az elsé nem jon dssze, hanem
a fagyasztdshoz hozzd tudjanak nytlni, ami egy kényelmesebb eljdrds, viszont én azt
kértem is a dokitdl, hogyha lehetséges, akkor ndlam ne igy miikédjon, hanem inkdbb
kevesebb hormonnal, kisebb dézisban, és akkor én inkdbb mindig aldvetem magam
ennek az egésznek, mint az, hogy most egy tucatnyi embriot lefagyasztanak, és akkor
abbdl, és, és az okozott nagy fejtorést, hogy mivan akkor, hogyha, ha egy csomé meg-
marad, tehdt mindig azon gondolkoztam, hogy én addig fogok visszajdrni, mig az dsz-
szest vissza nem iiltetik, nekem ez volt a tedridm, ha most 15 lesz, akkor én igenis visz-
sza fogok menni az utolséért is, merthogy szdmomra az ugyantigy a sajdt gyerekem...
Egy fagyasztott embriét is ugyanugy fel tudnak tdmasztani, és akkor az ott mdr élet.
Szoval igazdbdl véve lényegében nekem ez, tehdt én nem tudtam olyan tdrgyilagosan
tekinteni, elvonatkoztatni attdl, hogy 6 igazdbdl egy emberi lény, akdrmilyen furdn
hangzik. Legaldbbis ez az én nézépontom” (Vera)

A kutatési célt adomanyozas esetén egyrészt a kutatds fejlédése meriilt fel egyfelél
mint etikai keret, méisrészt az altruista szemlélet, masok segitésének a lehet8sége.
A kutatds elényéhez soroltak, hogy a felajanldssal értelmet nyer a létrehozasuk, és

hogy ezzel hozzajarulhatnak a tudomdény fejlédéséhez, és ezzel maguk is segithetik a
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lombikeljardsokban részt vevék jévébeni helyzetét. Itt tehit tobben megint masfajta
etikai keretekben értelmezték az embriét. Egyfelsl olyan anyagként tekintettek ra,
amely hasznos lehet a tudomany fejlédése szempontjabol. Egyesek szdmara a tudo-
many fejlédése 6nmagaban mint érték jelenik meg. Masok szdmara inkdbb az volt a
meghatdrozoé érv, hogy olyan fejlesztés val6suljon meg, ami segitheti a lombikeljara-
sokat a jév6ben. Ebben az etikai keretben tehat az embrié hozzajarulhat a jévébeni
paciensek lehetéségeinek javulasahoz:

,Hogyha mi mdr nem haszndljuk fel, akkor inkdbb a tudomdny, kisérletezzenek és

probdljanak, hdtha valami okos dolgot, tjabb kutatdst, ujabb jé dolgot taldlnak, ke-

riilnek napvildgra, mert ez egy csoda, hogy ilyen létezik.” (Beatrix)

,Egydltaldn nem semmisiteném meg, akkor vagy odaadndm, vagy kutatdsi célra.

Semmiképpen sem a megsemmisités.” (Laura)

Ugyanakkor volt olyan is, aki ugy érezte, 6 nem tudna a megmaradt embridjat kuta-
tasi célra adomédnyozni, épp amiatt, mert az emberi léthez kapcsolta 6ket. Szandra
példdul az embridkat a kutatdsi célu felhasznalas tekintetében ,emberi lényként”
emlegette, és ezért egyértelmiien elutasitotta ezt a lehetdséget. Ugyanakkor, mivel
nem voltak maradék embridi, és az interja soran hallott el6szér errdl a lehet6ségrél,
korabban nem is szembesulhetett a dilemmat okozé nehézségekkel.

»Nem ajdnlandm fel... ne jdtszadozzanak a kisbabdinkkal... tehdt azok csak egy lé-

nyek, emberi [ények, és mert tényleg, mert itt van egy felndtt ember... egy rokon...

bdrki szivesen venné, ha kisérleteznének vele.” (Szandra)

Azt a lehet8séget, hogy a fagyasztott, felhasznaldsra nem keriilé embridk ado-
maényozasra keriiljenek mas parok részére, az interjialanyok elvetették. Ervelésiik-
ben elsésorban a tulajdonetikai és a rokonsdgetikai keretet hasznaltdk. Az embri6
egyrészt mint olyan kuldnleges tulajdon jelent meg, amely télik szdrmazik és a sa-
jatjuk, igy nem szeretnék, ha mas rendelkezne felette (tulajdonetikai keret). Felme-
rillt, hogy gondot okozhatna annak meghatdrozasa, pontosan kié a gyermek, kik
tekinthet6k a valds sziil6knek. Azzal a vélekedéssel is taldlkoztunk, hogy az adoma-
nyozok nem tudnanak megkiizdeni azzal, hogy a bioldgiai értelemben vett gyerme-
kiiket valaki mas neveli:

,Hdt nehéz kérdés, és egyik sem... Nincs jo vdlasztds, nyilvdn. Valahol az ember-
nek... Tehdt igazdbdl a tudat... Hdt jo... Hdt hogyha tudok segiteni valamiben, de
akkor is, ugye, az mdr egy... Egy... Kettd... Az ember... Kettdjiik... Az emberbdl és
a pdrjdbél ez egy élet... Tehdt az maga. Ha akdr eljdtszik a tudattal az ember, hogy
,Uristen, valaki mds neveli a gyerekemet!”. Tehdt ez etikailag mindig egy nehéz kér-

dés, és nehéz rd a vdlaszt adni.” (Julia)
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Az idézet is azt illusztralja, hogy egy olyan embridt, amelyet mas sziilne meg, sokan
rokonsagetikai keretben értelmeznek, és a sajit gyerekitknek, rokonsagukba tarto-
zbénak tekintenék.

Kovetkeztetések

Haimes és munkatarsai (2008) kiilfsldi paciens interjualanyaihoz hasonl6éan a hazai
mintdba kerult pacienseknél is megfigyelhet6 volt, hogy nem az etikai szakiroda-
lom vitdinak ,absztrakt” embri6jaban gondolkodtak. A hazai interjualanyok tébb-
sége kulonboz6 mdédokon konstrudlta meg az embridkat az id6, a helyiik és a biol6-
giai jellemzéik fiiggvényében, illetve elsésorban annak megfelel6en, hogy hogyan
tudtak hozzgjarulni a kezelési céljukhoz. A vizsgélt interjualanyok diskurzusaiban
tobbféle etikai keret jelent meg az embridkkal kapcsolatos dontéseik sordn: ezek ko-
zil egyértelmiien a gyogykezelési etikai keret volt a dominans. Ez hasonl6, mint
amit Svendsen és Koch (2008) talaltak egy klinikai dolgozék kérében végzett ddniai
vizsgéalat sordn, ugyanakkor teljesen mds, mint amit Roberts (2007) figyelt meg a
bemutatott ecuadori kutatasa soran. A magyarokkal szemben az ecuadori paciensek
mdsra fokuszéltak, egyik részitknél az életetikai keret, masik résziitknél a rokonsag-
etikai keret volt meghatdrozé. Tehit korantsem automatikus és egyértelmd, hogy
egy paciensnek a dontései sordn a sajit kezelési érdekei, az anyagi és egészségiigyi
nehézségeinek minimalizaldsa-e az elsérendd mérlegelendé szempont. Az ecuadori
paciensek a rokonsagetikai keretet alkalmazva elutasitottak a fagyasztast, ezzel ne-
hezitve sajat kezeléstiket, hiszen igy csak késébb, tobb koltséggel és nagyobb egész-
ségiigyi kockazatokat vallalva vehettek részt Gjabb ciklusban. Illetve az életetikai
keretben Ecuadorban a fagyasztdsnal az kerult elétérbe, hogy addig is az embrié
életben van: az embrié mint generikus érték jelentkezett.

A paciensinterjuk és az egy klinikan lefolytatott terepkutatas alapjan vannak arra
utalé jelek, hogy az embridhierarchia jelen van mar abban is, ahogyan a klinikai dol-
gozok kommunikéalnak a paciensekkel. Ugy tiinik, a klinikai kérnyezetben a nyelvi
kédok, vizualis tartalmak sok szempontbdl alatdmasztjak és megerdsitik az embridhi-
erarchiat. A klinikai dolgozo6k hatarozzak meg, hogy mi szdmit embriénak és mi nem,
mi értékes és mi nem, ezt a szemléletet pedig a paciensek is dtveszik. Azok az embridk,
amelyek a klinikai kommunikacié kézéppontjaban 4llnak, keriilnek a paciensek f6-
kuszdba is. A megfigyelés és az interjuk alapjan ugy tinik, hogy el6allhatnak olyan
helyzetek, amikor ugyanazt a bioldgiai entitast ontoldgiailag masként prezentaljik a
péciensek felé. Az ontolégiai viltdsnak tébb okozéja is lehet: egyfelél, hogy mennyiben
jarul hozza majd feltehetéen az adott embrié a paciens sikeres kezelési céljahoz, mas-
részt az embriénak a helye is meghatdrozé. A ,maradék embridk” fogalmaba gyakran
anem j6 mindsitési, se betiltetésre, se fagyasztasra nem kertil6 embriok nem szdmita-
nak bele, igy mintegy kikeriilnek az embriénak mindsités korébsl. Mas helyzetekben

azonban lehetnek olyan nem teljesen j6 mindgsitésti embridk, amelyek betiltetésre vagy
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fagyasztdsra keriilnek, és ekkor teljes értékiien hangstlyosak a diskurzusban, és egy-
értelmiien embriokként kezelik 8ket. Egyes esetekben, az embrié helyétdl fiiggéen, a
klinikan a paciensek felé térténé kommunikaciéban ontoldgiai valtds toérténik. Ilyen-
kor a betiltetés utan vizudlis és verbalis eszkozokkel is a kismama-baba parositast su-
galljak, sok paciens pedig at is veszi ezt a szemléletet.

A meghataroz6 gyogykezelés-etikai keret mellett még tobb, més etikai keret is els-
fordult interjainkban: tulajdonetikai keret, rokonsagetikai keret, a tudomaény fejls-
déséhez kapcsolddé etikai keret, més paciensek segitéséhez kapcsolddé etikai keret,
puha életetikai keret. Puha életetikai szempontok elsdsorban a fagyasztott embrick
tovabbi tarolasa kapcsdn meriiltek fel a beszdmoldkban - de gy tiint, hogy sokaknal
ekkor sem ezek voltak a déntéshozatal soran a legfontosabb tényezdk. A lombikelja-
rasok egyik mellékterméke a maradék fagyasztott embridk nagy tomege, amelyek egy
része vélhet6en soha nem kertl majd felhaszndldsra. Az interjuk alapjan dgy tinik,
sok paciens ezzel nincs tisztdban, amikor az eljiras mellett dont. A kezelések sordn a
paciensek elsésorban az eljaras adott szakaszara koncentralnak, illetve a h6n 6hajtott
terhességi célra, és nem gondolkodnak elére, milesz céljuk teljesiilése utan.

Az eredményeket nem lehet 4ltaldnositani - tobbek kozott a minta kis mérete és
alehetséges szelekciés hatds miatt sem, hiszen akik vallaltak az interjukat, eltérhet-
nek azoktdl, akik nem vallalkoztak ra. Tovabbi korlatjat jelentik a kutatasnak, hogy
csak néi pacienseket kérdeztiink, csak egyetlen klinikdn végeztiink megfigyelést,
és ott is csak korlatozott médon, kilénben pedig retrospektiv médon kérdeztiik az
interjualanyokat, hogy emlékezzenek vissza az orvosi, klinikai kommunikaciéra.
Ovatosan kell banni az oksagi kijelentésekkel is, hogy mennyiben befolyasolhatta a
klinikai dolgoz6k szemlélete a paciensek percepciéit. Ervényesiilhet egy olyan hatas
is, hogy mivel mind a klinikai dolgozék, mind a paciensek ugyanabban a tdrsadalom-
ban élnek, ezért mindkét csoport egyszertien a tigabb tarsadalom normait tikrozi
vissza. Ugyanakkor azt gondoljuk, hogy a potenciilis tdrsadalmi befolydson tul ami-
att lehetett az orvosi kérnyezetnek kifejezett hatdsa, mert a tagabb kornyezet arra
nem ad olyan részletes itmutatdst, mint a klinika, hogy mi szamit embriénak és mi
nem. Es ahogy lathattuk, a paciensek sok esetben a klinikaihoz hasonléan konstru-
altak meg, hogy mit tekintenek embriénak és mit nem sorolnak ebbe a kategériaba.

Milyen gyakorlati implikaciéi vannak az eredményeknek? Mig Magyarorszagon az
embridkat felhasznalé kutatasi lehet8ségek sok esetben nagyon korlatozottak, az inter-
juinkbol az latszik, hogy kutatasi célra egyesek nyitottak lennének maradék embridikat
odaadomanyozni. Sét lelkileg is jobb érzés lenne szamukra, hiszen azt éreznék, hogy
felajanlasukkal méasokon segithetnek és a kutatas fejlédéséhez jarulhatnak hozza.

Felmerulazis, hogyj6, haapaciensek mar az elején, teljes koriien informdlva van-
nak a lombikeljaras melléktermékérél, a maradék fagyasztott embriokrol. Igy ennek
a korulménynek a figyelembevételével tudjak meghozni déntéseiket, hogy milyen
moédon véllaljak a lombikeljarast. Amiatt is fontos a megfelels és koriiltekinté in-

formaélds, hogy ne 4lljon el6 olyan helyzet, hogy csak évekkel késébb szembestlnek
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a dontések kovetkezményeivel, ami akkor okoz rossz érzést szamukra. Ugyanakkor,
amennyiben nem olyan eljirist valasztandnak, ahol sok maradék embrié képzsd-
het (mert pl. nem kérnek hormonstimulaciét, vagy csak annyi embriét hozatnak
létre, amennyit beiiltetnek), drasztikusan rontanék a sikerességiik esélyét. Tovabbi
potencidlis érzelmi terhet jelenthetnének ezek az informdciék a parnak egy olyan
idészakban, amely amugy is tipikusan nehéz szamukra. Az interjukbél ugyanakkor
az is kirajzol6dik, hogy az informdécié hidnya a kiszolgaltatottsig érzését keltette a
paciensekben. Egyes esetekben tugy élték meg, hogy a kezelés sordn nem értették a
lépéseket — gyakran nem tudtak informalt dontéseket hozni, ami frusztraciét oko-
zott szamukra egy emocionalisan amugy is megterhel6 élethelyzetben. Emiatt még-
iscsak a minél teljesebb koérd informaécié biztositdsa valik fontossd. Brit meddéségi
klinikdkon végzett empirikus vizsgalatok is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
etikailag komplex helyzetekben akkor tudnak a piciensek megalapozott dontéseket
hozni, ha részletesek és teljes kortiek az egészségiigyi dolgozoktdl kapott informa-
ci6éik (Williams et al. 2002; Ehrich et al. 2007). A paciensek alapjoga, hogy az ésszes
korilményt mérlegeljék autoném doéntéshozataluk sordan. Informacié hiadnyaban,
annak szandékos vagy nem szandékolt elhallgatdsa vagy torzitdsa kapcsan a teljes
informaltsidghoz val6 paciensjog sériil (Kottow 2004).

Abstract: Ever since the birth of the first in vitro fertilization (IVF) baby in 1978, millions of infants
worldwide have been conceived with the help of IVF. The study discusses what ethical frameworks we
can see in the accounts of Hungarian IVF patients concerning their decisions about the embryo. The
article also discusses what employees of the infertility clinics are communicating to patients and how
they can influence their thinking. In the framework of the research, 20 semi-structured interviews
were carried out with patients as well as observations at an infertility clinic. Nowadays, when many
biopolitical decisions are passed on to patients, they have to make a number of different, often difficult
decisions in the course of their IVF treatment. Based on the interviews, the article presents that the
main ethical framework constructed by the interviewees is the therapeutic frame. An important feature
of this frame is the embryo hierarchy: the majority of interviewees constructed the picture of the
embryos in different ways, depending on time, place and biological characteristics, and primarily on
how they could contribute to their treatment purpose. Based on the interviewees’ accounts and our field
research, we aim also to reconstruct how the clinical environment further strengthens the usage of
the ethical frame. Strengthening is achieved, among other things, by the use of language codes, visual
content, and the use of ontological manipulation (when biological entities are presented to patients
in a substantially different nature according to what fate they proposed to have). In addition to the

dominant ethical framework, we discuss the minority ethical frameworks in discourses.

Keywords: reproductive technology, technology and society, IVF, ethics

Koszonetnyilvanitas

A kutatdst az OTKA/NKFIH K 108981 szdmu kutatdsa tette lehetévé. Vicsek Lilla
munkdjat a kutatas alatt az MTA Bolyai-9szténdija segitette. A szerz6k koszonetet
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mondanak Takécs Erzsébetnek a szakirodalomhoz kapcsolédé otleteiért, Paksi Ve-
ronikdnak az interjuzasban besegitésért, az interjualanyoknak, hogy rank aldoztdk
az idejiiket, valamint a 2017-es éves OTKA kutatasi jelentés anonim értékel6jének,

aki az értékelés mellett jé tandcsokkal is segitette munkdnkat.
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