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»Majd jojjek vissza, ha gyereket szeretnék!” A stigma és a
szégyen megjelenése policisztas ovarium szindromaval é16
nok élményvilagaban

Stigma és szégyen a policisztas ovarium szindroma kontextusaban

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) az egyik leggyakoribb endokrin korkép a
reproduktiv életkorban 1évé ndk esetében, Magyarorszagon mintegy 500.000 nd lehet
érintett (Speer, 2009). Jellegzetes tlinetei — a rendszertelen vagy elmarado
menstruacid, az fokozott szdérnovekedés (hirzutizmus), a hajhullds, az akné, a
sulygyarapodas vagy a termékenységi nehezitettség — kozvetleniil litkoznek azokkal a
tarsadalmi normakkal, melyek a karcsusdgot, a sima bort, a szdrtelenitett testet vagy a
bioldgiai anyasagot tekintik a ndiség kdzponti jegyeinek (Samardzic, Soucie €s mtsai,
2021). A PCOS tehat nem pusztan egészségiigyi probléma, hanem egy, a noéi
szerepmegélést és a tarsadalmi megitélést mélyen érintd tapasztalat is (Kitzinger és
Willmott, 2002).

Goffman (1963) klasszikus elmélete szerint stigmaként értelmezheté minden olyan
tulajdonsag, amely egyes embereket megkiilonboztet és elkiilonit a tarsadalomban,
ezzel azt az lzenetet kozvetitve, hogy testiik vagy személyiségiik ,torzult” az
elfogadott normakhoz képest. A stigma lehet testi, jellembeli vagy szarmazasi, ¢s nem
csupan tarsadalmi vagy interperszonalis tapasztalatként jelenhet meg: az internalizalt
stigma arra utal, hogy az ¢érintett milyen mértékben ¢éli meg sajat allapotat
szégyenteljesként (Chaudoir, Earnshaw és Andel, 2013).

A szégyen masodlagos, onértékeléssel Osszefiiggd érzelem, amely sordn az egyén
megalazottnak, hibasnak vagy értéktelennek érezheti magat. Gyakran alacsony
Onbecstiléssel és onlekicsinyléssel jar, valamint elkeriild viselkedést, visszahuzodast
valthat ki (Lewis, 2016; Papp-Zipernovszky, 2022). Tiedemann (2018) szerint a
szégyen tobb formaban Olthet testet: megjelenhet a testi mitkodésekhez (példaul a
genitalidkhoz), a kompetenciaérzéshez (gyengeség, fogyatékossag) vagy az énhatarok,
illetve az intimszféra megsértéséhez kapcsoloddan. A szégyen tehat dsszetett, gyorsan
generalizalodd érzelmi allapot, amely viselkedéses szinten gatolhatja az O0rom, a
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szexualitds vagy a tarsas kapcsolddas megelését, mikdzben az egyén hajlamos lehet
hianyossagait elrejteni vagy elfedni (Tiedemann, 2018). Mindez szorosan Osszefiigg a
tarsas normakkal €s masok elfogadasanak, illetve elutasitasanak €lményével (Papp-
Zipernovszky, 2022).

A kronikus betegségek — igy példaul a PCOS — biopszichoszocidlis folyamatok
komplex kolcsonhatasait példazzak. A kontrollvesztés, a test ,,megbizhatatlansaganak™
¢lménye, a normativ egészséges testtdl valo eltérés, valamint a kiszolgaltatottsag
érzése mind hozzdjarulhatnak a szégyen megéléséhez. Empirikus adatok szerint a
kronikus betegséggel ¢lok akar 70%-a tapasztal szégyent; 30% napi, 40% pedig heti
rendszerességgel (Stage, 2022). A szégyen gyakran a test kiillonb6z6 aspektusaihoz
kapcsolodik — a testhez, amely ,,cserben hagy”, ,,gyengébb” vagy nem felel meg a
normativ elvarasoknak —, illetve a vagyak és lehetdségek kozti fesziiltséghez (,,amit
szeretnék™ vs. ,,amire képes vagyok™). A test ilyenkor elveszitheti integralt, 6nazonos
jelentését: mikdzben ,,a testiink mi vagyunk, mégis vannak pillanatok, amikor nem
¢rezziik a magunkénak” (Lafrance és Carey (2018, 64).

A PCOS kiilonosen érzékeny terepe a stigmatizacidonak, hiszen tlinetei egyszerre
érintik a kiils6t, a ndi szerepeket és a reproduktiv funkcidkat. A fokozott
szOrnovekedés, az akné és a sulyingadozas mind potencidlisan stigmatizalo jegyek,
amelyek ellentmondanak a ndéiesség kulturalis idedljanak (Samardzic, Soucie €és mtsai,
2021, 2021). Tovabbi nehézséget jelent, hogy a PCOS kozvetleniil Gsszefiigg a
reproduktiv funkcidkkal: egyik vezetd tiinete a menstruacids ciklus zavara vagy
hidnya. Johnston-Robledo ¢és Chrisler (2013) szerint a menstruacié maga is olyan
stigmatizalt jelenség, amely Goffman (1963) mindhdrom kategdridjaba beleillik. A
serdiilé lanyok gyakran nem beszélnek nyiltan menstruaciés nehézségeikrol, sot
sokszor nem is tudjak, hogy az altaluk tapasztalt rendellenességek orvosi problémara
utalhatnak (Kissling, 1996). Mindez a kamaszkor amugy is érzékeny iddszakaban
zajlik, amikor az identitdsformalodas ¢és a testtel vald elégedettség szorosan
Osszefonodik a tarsas 6sszehasonlitdssal (Samardzic, Soucie és mtsai, 2021). A PCOS
lathatd tiinetei — példaul a hirzutizmus és az akné — kiilondsen é¢élesen allitjak szembe
az érintetteket a ndi testtel kapcsolatos normativ elvarasokkal. E jelenségek a ndiesség
kulturalis idealjatol vald eltérésként értelmezddnek, mely onmagaban is fokozott
szégyenérzettel és testképpel kapcsolatos problémakkal tarsulhat, kiilondsen akkor, ha
a kornyezet nem nyjt elfogadd és tdmogato reakciokat (Kitzinger ¢s Willmott, 2002).
A stigmatizacido azonban nem korlatozodik a lathato testi jegyek szintjére: kulturalis
értelmben a néi identitds egyik kozponti szervezdereje az anyasag, méghozza olyan
értelemben, hogy a ndiség €és az anyasag gyakran egymassal szinonim kategoridkként
értelmezddnek (Arendell, 2000). Az intenziv anyasag ideologidja az anyat dnfeldldozo
szerepben konstrudlja meg, mikozben sajat autonémidja hattérbe szorul (Hays, 1996).
Ennek kovetkeztében a reproduktiv képesség fenyegetettsége a ,,megfeleld” ndi
identitas kulturdlis mércéjének megingasaként is tekinthetd.

A betegséghez kapcsolodd nehézségeket tovabb mélyiti az egészségligyi
ellatasban tapasztalhatd paternalista attitiid. Szamos vizsgalat (pl. Gibson-Helm, Teede
¢s mtsai, 2017; Soucie, Samardzic és mtsai, 2021) ramutatott, hogy a PCOS-sel €16
nék gyakran elégedetlenek az ellatdssal, a kapott informaciok mindségével és
mennyiségével. A paciensek beszamoloi szerint egészségiik sokszor csak akkor valik
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figyelem targyava, ha a gyermekvallalas explicit célként mertil fel (Soucie, Samardzic
és mtsai, 2021). Az ilyesfajta orvosi kommunikacid6 konnyen hozzajarulhat a
kudarcélmény megerdsitéséhez, az érintettek gyakran akadalyként ¢élik meg a PCOS-t
a parkapcsolat €s a jovObeni csalddalapitds szempontjabol (Samardzic, Soucie ¢€s
mtsai, 2021). A medddséggel kapcsolatos félelmek igy nem csupan orvosi, hanem
mélyen pszichoszocialis problémava valnak, amelyek az onértékelést, az identitast és a
nd1 szerep megélését is meghatarozzak (Samardzic, Soucie és mtsai, 2021).

Osszességében a  policisztds  ovarium  szindréma  olyan  komplex
biopszichoszocialis tapasztalat, amelyben a bioldgiai tiinetek, a tarsadalmi normak és
az egészségiigyli rendszer miikddése egyarant alakitjdk az érintettek mindennapi
¢lményvilagat. Tanulmanyunk célja, hogy kvalitativ modon feltarja a policisztas
ovarium szindromaval ¢€l6 ndk szégyennel ¢€s stigmatizacioval kapcsolatos
tapasztalatait, kiilonos tekintettel az elsd tiinetek megjelenésétdl a diagndzisig tartd
1ddszakra €s az egészsegiigyi interakciokra.

Az interjus kutatas

A kutatast az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai €és Pszichologiai Karanak
Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (engedélyszam: 2024/324). Az adatgyijtés
holabda-modszerrel tortént: a kutatdshoz tartozd felhivast PCOS-sel foglalkozo
Facebook-csoportokban tettiik kozzé. Az interjok felvételére online keriilt sor, a
Microsoft Teams feliiletén. Az interjuk kezdetén szoban is ismertettilk a kutatas
kereteit, kérdezési lehetOséget hagyva a résztvevoknek. Ezt kovetden egy rovid
demografiai adatlap kitoltésére kértiikk a résztvevoket, amely tartalmazta életkorukat,
csaladi allapotukat, lakhelyiiket, valamint a diagn6zis id6pontjat. Az interju két részbol
allt: (1) Elsoként arra kértiik Oket, hogy rajzoljak le betegségiik alakulasdnak
idévonalat az elsé tlinetek megjelenésétdl kezdve a hivatalos diagndzisig, majd szoban
ismertessék és értelmezzek az altaluk készitett rajzot. (2) Ezt kdvetden félig strukturalt
interjukérdésekkel mélyitettik el a narrativdban és a rajzon megjelenitett
tapasztalatokat. Az adatfeldolgozas a tartalomelemzés modszerével tortént (Braun és
Clarke, 2006). A kutatasban tiz {6 vett részt, 22-34 év kozott.

Az interjuk elemzése soran négy fotémat kiilonitettiink el a szégyen és a
stigmatizaci6 vonatkozasaban: (1) kamaszkor — a szégyen korai tapasztalatai, (2) a test
feletti kontroll, (3) az egészségligyi ellatas tapasztalatai, (4) reproduktiv stigma.

Kamaszkor — a szégyen korai tapasztalatai

Az interjualanyok beszamol6i alapjdn a PCOS elsé tiinetei tinédzserkorban
jelentkeztek. Noha a tiinetek megjelenésében egyéni eltérések mutatkoztak, kozos
¢lményként rajzolodott ki a zavartsag és bizonytalansag érzése. A serdiillékor
egyébként is az identitdskeresés, valamint a test feletti kontroll elvesztésének és
visszaszerzésének idOszaka, amelyet a megjelend tlinetek tovabb nehezitettek: ,, Neki
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[a bardtnomnek] nem voltak ilyen dolgai, szoval én igy azt hittem, hogy én miikodok
rosszul.” (Interjialany 6, 34 éves nd)

A PCOS korai jelei — mint az akné vagy a rendszertelen menstrudcido — részben
atfednek a tipikus kamaszkori testi valtozasokkal. Ez tovdbb fokozta a
bizonytalansagot azzal kapcsolatban, hogy mi tekinthetd ,,atlagosnak™, €és mi az, ami
mar problémaként értelmezhetd. A menstruacioval kapcsolatos panaszaikrél raadasul
sokan nem tudtak nyiltan beszélni, mert a ciklussal €s a test mitkodésével kapcsolatos
témak sok esetben tabusitva voltak a csaladban ¢€s a kortarskapcsolatokban is:

. Es nyilvan nem ez a normdlis, de olyan szinten nem, hogy szerintem meg sem
mernék emliteni a fiatal lanyok egymas kozott. Pedig néha hatalmas segitseg, ha
valakinek elmondhatod, és csak beszélsz rola. Nem is kell feltétleniil, hogy valaszt
kapj, de néha, ha csak kimondod, mar az segithet.” (Interjhalany 2, 22 éves)

A résztvevok beszdmoldiban a legmarkansabb szégyenérzetet a kiilsd megjelenést is
érintd tiinetek — els@sorban az akné és a hirzutizmus — valtottak ki. Tébben szamoltak
be arrdl, hogy a kortarsaikhoz viszonyitva mésnak érezték magukat, a betegség lathato
jeleit pedig gyakran megprobaltak eltitkolni vagy eltakarni a kérnyezetiik eldl. Ezek a
tapasztalatok gyakran 6nbizalomvesztéshez €s az izolacid érzésehez vezettek:

LEs én emlékszem, hogy egy nydron mdr annyira el voltam keseredve, hogy
koromvago olloval probadltam igy levagni a szoreimet, és ez igy nagyon
megmaradt bennem, mert én téenyleg nagyon-nagyon el voltam keseredve azon a
ponton. Es iigy éreztem, hogy anyukdm sem érti meg, mert nyilvan neki nem voltak
ilyen jellegii probléemdi, amikor 6 soha nem volt pattanasos, soha nem volt egy
szOros tipusu ember, és emlékszem, hogy akkor ugy éreztem, hogy egyediil vagyok
ezzel a probléemaval. Tehat senki mas a vilagon nincs igy.” (Interjhalany 4, 33
éves)

A szégyen élménye tobb esetben a test allandd monitorozasdban, a tiinetek miatt
allandosult szorongasban is megmutatkozott:

, Hat ahogy mondtam mar, selejtnek [éreztem magam]. Tehat az kifejezetten az
egy ilyen erdos szo meg motivum volt igy a tinikoromban. Rettenetesen,
borzalmasan szégyelltem. Tényleg volt, hogy azon gércsoltem napokig, hogy
szoros az allam, és ezt ki latja, és hogy latja, és hogy nem latja. Valosziniileg senki
sem latta egyébkeént.” (Interjhialany 10, 31 éves)

A kortarskapcsolatokban megjelend szégyenérzet és bizonytalansdg mellett az
érintettek gyakran az egészségiligyi rendszerben is negativ tapasztalatokkal
szembestiltek. Tobben mar kamaszkorban nédgyogyaszhoz fordultak panaszaikkal, &m
ott elutasitd, bagatellizalo vagy invalidalo reakcidkat kaptak: ,,Igazdbol le lettem
hordva amiatt, hogy én milyen fiatal vagyok, és miért jarok ide. Es hogy még nem
kellene itt lennem.”” (Interjualany 2, 22 éves)

Az orvosi vizsgalatokhoz kapcsoldddan a szégyen egy masik dimenzidja is
megjelent: mig a kortarskapcsolatokban a szégyenérzetet elsdsorban a test lathato
jegyei valtottak ki, addig az orvosi konzultaciok soran inkabb az idésebb generacio,
illetve a tarsadalmi normék feldl érkezd elvarasok és értékitéletek aktivaltak ezt az
érzést. Tobben hangsulyoztdk, hogy a ndgyogyaszati vizsgalat serdiilékorban a
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szexudlis €rettséget 1s jelentette — ami konzervativabb kdzegben kiilondsen tabusitott
¢lmény volt:

,Nyilvan akkor még nem volt ugymond divat ndgyogydszhoz jarni, igy
kislanyoknak. Itt vidéken meg aztan foleg nem, mert aki mar ott volt, akkor mar
nyilvan itt a rosszallo pletykadk jottek, hogy mi lehet, de azt mondta mindenki, hogy
»0, hat normalis ez«.” (Interjualany 6, 34 éves)

A test feletti kontroll

Sok résztvevd szamdra felndttkorban a tiinetek allando jelenléte valt a mindennapok
egyik legnagyobb kihivasavd. A borproblémak, a fokozott szOrndvekedés ¢és a
sulyingadozas amellett, hogy fizikai kellemetlenséget jelentettek az érintettek szamara,
onértékelési problémak forrasava is valtak:

., Amikor még fiatalabb voltam, és akkor kaptam ezeket a megjegyzéseket, akkor
igazandibol nagyon szégyelltem magamat emiatt a dolog miatt, hogy énnekem
ilyen az arcom, és nagyon sokszor nem is szerettem példaul fotozkodni emiatt.
Megprobaltam mindig ugy dallni, hogy mondjuk, ha itt van egy pattands, akkor ugy
dllok, hogy az ne latszodjék.” (Interjualany 7, 26 éves)

A tarsas kapcsolatokban megjelend nehézségeket gyakran a testsuly €s az étkezés
kérdése hozta felszinre. A PCOS-hez kapcsolodd anyagceserezavarok miatt tobben
szamoltak be nehezen befolyasolhatd sulyingadozasrol, melyhez erds onkontrolligény
parosult. Volt, aki a sulyvesztéssel kapcsolatos nehézségeit probalta titkolni, masok
szdmara éppen a diéta jelentette az izolacid forrasat:

,r... nem mindig tudok az ilyen tarsasdgi dolgokban, ahol ilyen kézos evés van, ugy
részt venni, mint masok, mert erre kiilon oda kell figyelnem, hogy ez nem biztos,
hogy nekem annyira jo lesz, hogyha most ugyanolyan mértékben siitizek, mint
masok.” (Interjualany 3, 29 éves)

A sajat test feletti kontroll elvesztése az Ongondoskodasrol vald lemondasban is
megnyilvanult. Tobben gy érezték, a testiik valtozasai miatt nem érdemlik meg az
onmagukkal val6 torédést:

,Es azért én mindig probaltam igy odafigyelni arra, hogy csinos legyek vagy
ilyesmi, meg igy szerettem magammal foglalkozni, ilyen lanyos dolgokat csinalni,
de utana igy semmit nem szerettem magammal kapcsolatban, és semmilyen
ongondoskodasra [...] nem voltam képes akkor...” (Interjlialany 8, 26 éves)

Az Onhibaztatas szintén hangsulyosan megjelent az interjukban. A résztvevok gyakran
sajat feleldsségiikként értelmezték a tiinetek fennmaradésat, agy érezve, hogy nem
tesznek eleget az egészségiikért. Az Onmagukat hibdztatd narrativa meghatarozo
szerepet tOltott be a betegséghez valo viszonyulédsban:

... €z a megélés, hogy én nem edzek eléggé, én nem eszem rendesen, nem tudom,
akar ez a hangulati tiinetek mentén, hogy akkor én csindlom magamnak a
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problémakat, vagy én vagyok ilyen hisztis, vagy szoval, hogy mindig valahogy
magamra visszavezettem a mindent is igazabol. ” (Interjualany 9, 28 éves)

Az egészségiigyi ellatas tapasztalatai

Az interjukbdl kirajzolodott, hogy az egészségiigyi ellatasban szerzett tapasztalatok
felndttkorban is gyakran a bagatellizalas és a meg nem értettség érzésével tarsultak.
Tobben gy érezték, hogy panaszaikat az orvosok nem vették kelléen komolyan, s6t
bizonyos esetekben nem is hallgattdk végig Oket. A ndgyogyaszati ellatds sordn
visszatérd tapasztalatként jelent meg tovabbd a fogamzasgitld tabletta rutinszerii
felirasa. A megkérdezettek elmondasa szerint az orvosi gyakorlatban ritkan kertilt sor
részletes kivizsgalasra, igy az €rintettek sokszor Ugy éreztek, hogy a kezelés pusztan a
tiinetek elfedését szolgélja:

., Mindig, amikor ndégyogydsznal voltam, szerintem hdarom-négy kiilonbézo
nogyogyaszndal jartam, ebbol harom férfi volt, egy no, és egyik sem vette a
faradsagot, hogy végighallgasson, hanem azt mondta, ahogy meghallottak, hogy
rendszertelen menstrudcio, akkor jo, akkor fogamzasgatlo.” (Interjualany 4, 33
éves)

,Es amikor meg azt mondod, hogy PCOS-ed van, az meg egy ilyen stigma.
wlrasson fogamzasgatlot!« De mindent azzal probalnak megoldani.” (Interjlialany
6, 34 éves)

Az ellatds tobb résztvevd szamara a megalazottsag és az értéktelenség érzésével
parosult. Az orvos-beteg interakcidok soran gyakran az a benyomasuk alakult ki, hogy a
no6i test kizarolag reproduktiv funkciéi révén valik érdeklddés targyava. Az orvosok
sok esetben lezartdk a konzulticidt azzal, hogy a péciens ,,majd j6jjon vissza, ha
gyermeket szeretne”, mikozben a mindennapokat meghatdrozo, életmindséget
befolyasol¢ tiinetek menedzselése hattérbe szorult:

. Es aztan lezarta & is azzal, hogy majd jojjek vissza, ha gyereket szeretnék. Es ez
milyen érzés volt nekem? Az elején az, hogy »ugye megmondtam«, aztan meg,
hogy »mdr megint csak akkor szamit az, hogy mi van velem, hogyha gyereket
akarok... Addig meg legyek!« — ilyen érzés volt.” (Interjialany 5, 31 éves)

., Viszont azt mondta, hogy fogamzasgatlot tud csak felirni, amugy meg ha akarok
gyereket, akkor foglalkozzak ezzel. Es ezen is nagyon felhdborodtam, hogy 24
évesen hihetetlen, hogy két év alatt ugyanezt kapom meg: nem kell vele
foglalkozni, majd hogyha teherbe akarok esni.” (Interjualany 7, 26 éves)

A beszamolok ravilagitanak arra, hogy mikézben a magyar tarsadalom erdsen
pronatalista attitidje az egészségiigyi ellatdsban is leképezddik: a ndk reproduktiv
egészsége elsésorban a gyermekvallalas kontextusdban valik fontossa. A ndéi test igy
elsésorban mint ,,potencidlis anya” keriil értelmezésre, mig a nd egyéni jolléte és
autondémidja masodlagossa valik:
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,,Nekem a PCOS diagnozisom elott sem volt az az illuziom, hogy a magyar allami
egészségligyet rettentoen izgatjia az, hogy mi van a nokkel, legaldbbis mielott
gvermeket vallalnak. Ilyen szempontbol ez egy ironikus dolog, mert a PCOS
erosen befolydsolja a teherbeesés képességét, és valahogy mégsem érdekel senkit
azokon kiviil, akik ezt a diagnozist megkapjak.” (Interjualany 3, 29 éves)

Reproduktiv stigma

A résztvevok elbeszélései egy mélyebb tarsadalmi mintazatra is ravilagitanak,
amelyben a ndi test értéke elsdsorban reproduktiv funkcidin keresztiil ragadhatdo meg.
A termékenység potencialis fenyegetettsége igy nem csak orvosi kérdésként, hanem a
nd tarsadalmi statuszat, onértékelését €s identitasat is meghatarozo élményként jelent
meg.

... annyira ilyen megbélyegzéskent ér, hogy akkor ugy kezelnek, mint egy ilyen,
bocsanat, egy ilyen rongyot, aki ott van akar a problémdival is, hogy ez egy
igazandibol olyan, mint egy szemét. Neki nem lesz gyereke, neki egy ilyen noi
roncs, ugymond, ami alapvetden szerintem nem igaz.” (Interjualany 2, 22 éves)

Az ehhez hasonlo tapasztalatok sulya nem pusztin a tarsadalmi stigmatizacioban,
hanem az internalizalt szégyenben is megmutatkozott. A ndi testtel kapcsolatos
normativ elvarasok — a karcsu, szértelen, hibatlan bort és termékeny né idealja — erds
megfelelési kényszert teremtettek. A szégyen igy kettds forrasbol taplalkozott:
egyrészt a test kontrollalhatatlan, lathatd tlineteibdl, masrészt a termékenységi
nehezitettség fenyegetésébol.

... nem azt akarom, hogy sziilésre legyen egy olyan testem, ami ugymond a
magzatnak megfelel, hanem én tudjak egy olyan testet biztositani, ami nem csak
neki, hanem hosszu tavon nekem is nagyon megfeleld, mert nem csak a sziilésrol
szol.” (Interjualany 1, 25 éves)

E gondolat egy fontos igényt fogalmaz meg: a test Ujraértelmezésének sziikségletét. A
PCOS nem pusztan orvosi diagnoézisként, hanem identitasképzd élményként is
megjelenik, amely Ujradefinialja a ndiség, a test és az egészség viszonyat. Mivel a
tinetek gyakran mar serdiilékorban megjelennek, az érintettek mar az
identitdsformalds korai szakaszaban szembesiilnek azzal, hogy testiik eltér az
elfogadott normatol. Az egészségiigyi ¢és tarsadalmi diskurzusban a ndéi test sokszor
csupan reproduktiv funkcioként jelenik meg, mikozben az egyéni sziikségletek és
¢lmények hattérbe szorulnak. Azok a ndk, akik nem — vagy még nem — illeszkednek a
Ltermékeny ndé” normativ idedljaba, mintha kiviil kerlilnének a tarsadalmi
gondoskodas és figyelem korén. Ebben az értelemben a PCOS sokkal tobb, mint egy
endokrinoldgiai diagndzis: olyan komplex biopszichoszocialis tapasztalat, amely
magaban hordozza a ndi statusz €és a test tarsadalmi értékének elvesztésétdl valo
szimbolikus fenyegetettséget is.
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Megyvitatas

Kutatdsunk célja a policisztds ovarium szindromaval ¢€l6 ndk szégyennel ¢és
stigmatizacioval kapcsolatos tapasztalatainak kvalitativ feltardsa wvolt, kiilonds
tekintettel az elso tiinetek megjelenésétdl a diagnozisig tartd iddszakra. Az interjuk
alapjan négy f6 téma rajzolodott ki: (1) kamaszkor — a szégyen korai tapasztalatai; (2)
a test feletti kontroll; (3) az egészségiigyi ellatas tapasztalatai; (4) reproduktiv stigma.

A résztvevok beszamoloi szerint a PCOS elso tiinetei — kiilondsen az akné, a
fokozott szornovekedés ¢és a rendszertelen menstruaci6 — mar serdiilékorban
megjelentek, gyakran a zavartsadg és a szégyen ¢lményével tarsultak. A kamaszkor a
ndi identitds formalddasanak kulcsidészaka, amelyben a tarsas Osszehasonlitds
kozponti jelentdségli (Samardzic, Soucie €s mtsai, 2021). Eredményeink 6sszhangban
allnak azokkal a korabbi kutatdsokkal, amelyek ramutatnak, hogy a menstruacioval és
a ndi test miikodésével kapcsolatos tapasztalatok gyakran tabusitottak, és a hallgatés,
valamint a megszégyeniilés koré szervezddnek (Lee, 2009; Jackson ¢és Falmagne,
2013).

A betegség tiineteihez kapcsolddo szégyen ebben az értelemben konnyen valhat az
identitasformalddas kozponti elemévé. Az interjikban megjelend stigmatizalo
megnevezések — Ugymint a ,selejt”, a ,,szemét” vagy a ,,nd1 roncs” — arra utalnak,
hogy a ndiességhez, a testhez és a normativ miikddéshez kapcsolodd tarsadalmi
elvardsok internalizdlodhatnak, és tartésan beépiilhetnek az énképbe. E tapasztalatok
értelmezhetok az objektifikacids elmélet (Fredrickson és Roberts, 1997) keretében,
amely szerint a nék szocializacidjuk sordn internalizaljak a tarsadalmi elvarasokat €s
idedlokat, és ezek perspektivajat sajat testiik elsddleges értelmezési kereteként
alkalmazzak. Ez a perspektiva fokozott testmonitorozashoz vezethet, ami novelheti a
szégyen ¢€s a szorongas megélését, mikozben csokkenti az Onazonos testi
tapasztalatokhoz valdé hozzaférést. Az interjuikban ez a perspektiva egyértelmiien
visszakOszon: a testhez valod viszony gyakran fragmentéltta valik, ahol a test nem az én
integrans részként jelenik meg, hanem problémas entitasként, amelyet folyamatosan
monitorozni és korrigdlni sziikséges.

A test kontrolldldsa ugyanakkor nem pusztan individudlis pszichologiai
folyamatként értelmezhetd, hanem szorosan kapcsolddik a tarsadalmi folyamatokhoz
1s. A ,,doing gender” koncepcidja (West és Zimmerman, 1987) szerint a nemnek
megfeleld viselkedés nem velesziiletett adottsag, hanem a mindennapi interakciokban
folyamatosan Gjratermelddo tarsas teljesitmény, amelyben az egyének megjelenésiik és
viselkedésiik révén igazodnak a nemi normakhoz. Az interjlialanyok narrativaiban a
nbiesség performalasa kimeritd és nagyrészt lathatatlan munkaként jelent meg: a
szOrtelenités, a borhibdk elfedése, a testsuly kontrollalasa és a megjelenés folyamatos
monitorozdsa mind olyan hétkdznapi gyakorlatok, amelyek a ndi test normativ
elvarasokhoz valo igazitdsat szolgaltak, mikoézben allandé érzelmi és kognitiv
eréforrasokat igényelnek.

A testhez vald viszony szorosan Osszefonddik a reproduktiv egészséggel
kapcsolatos tarsadalmi elvarasokkal is. A magyar kontextusban meghatarozo
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pronatalista szemlélet — amely szerint a nd ért€éke elsdsorban az anyasagon keresztiil
ragadhatdo meg — a résztvevok tapasztalatai szerint nemcsak a tagabb tarsadalmi
kozegben, hanem az egészségiigyi ellatasban is markansan jelen van (Szigeti, Papay és
Perczel-Forintos, 2015). Az orvosi figyelem fokusza gyakran a termékenység
megorzésere iranyul, mikdzben a ndk testi jolléte €s ¢letmindsége masodlagossa valik
(Franklin, Lewis és mtsai, 2019). A medddségtdl valo félelem és az anyasaghoz
kapcsolodo tarsadalmi elvarasok az interjukban visszatéré motivumként jelentek meg.
A gyermekvallalas lehetdségének megkérddjelezése nem csupan egeszségiigyi
problémaként, hanem szimbolikus statuszvesztésként is értelmezddott: a ,,potencidlis
anya” szerep koOzponti referenciapontta valt, amelyhez képest mérték a résztvevok
sajat értékességiiket. Azok a nok, akik nem — vagy még nem — illeszkednek ebbe a
normativ keretbe, gyakran a tarsadalmi figyelem peremére szorulva ¢lt€k meg
helyzetiiket, mikozben az ,elégtelen nd” cimkéjétdl vald félelem belsdvé valt
(Arendell, 2000).

Résztvevoink beszamoldi szerint mindez az egészségiigyi ellatdsban tovabb
er6sodott: panaszaikat sok esetben mindaddig nem tekintették kezelendd problémanak,
amig a gyermekvallalas kifejezett célként nem mertilt fel. Ez a gyakorlat jol tiikrozi a
paternalista szemléletet, amelyben a ndk testi €s reproduktiv autondmidja hattérbe
szorul az anyasaghoz kapcsolodo tarsadalmi elvardsokkal szemben (Szigeti és mtsai.,
2015). A ndk tiineteit az egészségiligyi rendszer gyakran alulértékeli, az érintetteknek
pedig meg kell indokolniuk panaszaikat és fajdalmaikat, mikozben igyekeznek
elkeriilni, hogy ,,ttl érzékenynek” tlinjenek (Sallinen, Peltokallio ¢és Kukkurainen,
2011; Young, Fisher és Kirkman, 2019). Eredményeink arra utalnak, hogy a PCOS-sel
€16 ndk szdmara a betegség tapasztalata nemcsak biologiai, hanem mélyen identitds- és
statuszérintd pszichoszocialis kihivds, amelyben a test, a ndiesség €s az anyasag
normativ értelmezései szorosan dsszefonodnak.

Az interjuk sordn megjelentek olyan narrativdk is, amelyek a ndi test és az
identitas ujraértelmezésére irdnyuld igényt tiikrozik. Tobb résztvevd hangstlyozta,
hogy testét nem kizarolag a reproduktiv funkciok mentén definidlja, és elutasitja azt a
tarsadalmi elvarast, amely identitasat elsdsorban masok referenciapontjaihoz vald
igazodas alapjan szervezné. Ennek kovetkeztében egyes interjualanyok tudatosan
eltdvolodnak a ndiséget kizarolag a sziiléshez kotd normativ néképtdl. Ez az identités-
ujrakonstrudlasi folyamat az autondémia irdnyaba mutat, amely potencidlisan fontos
pszicholdgiai erbéforrast jelenthet a szégyenérzet és a tarsadalmi stigma pszichés
hatasainak mérséklésében.

Eredményeink raviladgitanak, hogy a PCOS nem pusztan endokrinologiai jelenség,
hanem komplex tapasztalat, mely mélyen érinti a test, az egészség ¢és a ndiség
kérdéseit. A szégyen és a stigma élménye mar serdiilékorban is markansan jelen van,
mely szoros Osszefliggésben 4all a tarsadalmi normdkkal és az egészségligyi
rendszerben tapasztalhato egyenldtlenségekkel.

Kutatdsunk mindemellett rdmutat a rendszerszintli hianyossdgokra a PCOS
diagnosztikajaban ¢és kezelésében, kiilondsen az orvos—beteg kommunikacié és a k6zos
dontéshozatal teriiletén. Az interjuk alapjan vildgossad valt, hogy az érintett ndk
szamara alapvetd sziikséglet az empatikus, betegkdzponti és partneri viszonyon
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alapulo ellatas, amelyben a szakemberek valoban meghallgatjak Oket, tiineteiket
komolyan veszik, ¢és elegendd 1d6t szdnnak a konzulticiora. A ndgyogyaszati és
endokrinologiai ellatds soran kiemelten fontos lenne a biztonsagos, bizalmat ébresztd
légkor megteremtése, hiszen a vizsgalatok testi és lelki értelemben is kiszolgaltatott
helyzetet teremtenek.

Kutatasunknak ugyanakkor vannak korlatai. Egyrészt a kvalitativ vizsgalat
jellegébdl fakadoan a tizfés minta az eredmények altalanosithatosagat sziikségszeriien
behatarolja. Emellett mintankban feliilreprezentaltak voltak a parkapcsolatban €16 €s
hazas résztvevok, ami hatdssal lehetett a narrativak alakuldsara is. Az interjukban
markansan megjelent a gyermekvallalds és a termékenységi nehezitettség kérdéskore,
amely minden bizonnyal 0Osszefiiggésbe hozhatd a résztvevok parkapcsolati
statuszaval. Ennek kovetkeztében kutatasunk kevéssé tudott ravilagitani azokra az
¢lményekre €és nehézségekre, amelyek az egyediilallo PCOS-sel €16 ndk életében
jelenhetnek meg. Tovéabbi limiticidnak tekinthetd, hogy mintank jellemzden
kozéposztalybeli, magas iskolai végzettségli ndk korébdl keriilt ki, akik kdnnyebben
hozzafértek az egészségligyi ellatashoz és a betegséggel kapcsolatos informaciokhoz.
Lényeges lenne olyan vizsgalatokat végezni, amelyek a fokuszt szélesebb tarsadalmi
csoportokra helyezik, hogy jobban megérthessiik, miként befolyadsoljadk az eltérd
tarsadalmi-gazdasagi tényezdk a PCOS-sel €16 ndk pszichologiai élményeit.
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