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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: Bar amiivi abortusz az egész vilagon a leggyakrabban végzett orvosi
beavatkozasok kozé tartozik, mégis — feltehetdleg az élettel és halallal, valamint a szexuali-
tassal valo Osszefiiggései miatt — sokkal inkabb stigmaval ovezett kérdés, mint mas egész-
ségligyi beavatkozasokra vonatkozé dontéseink. A tomegkommunikacids csatornak, igy az
altalunk vizsgalt online média is, amellett, hogy tiikkrozik egy adott tarsadalomban jelen
1évo attitiidoket (beleértve a megbélyegzést, negativ megitélést is), egyben alakitjak, formal-
jék is azokat.

Modszer: Tanulmanyunkban azt vizsgaljuk, hogyan jelenik meg a gyakran latogatott online
kozéleti és nodi portalok cikkeiben a miivi abortusz kérdéskore, illetve konkrétan az abor-
tuszstigma. Ehhez a 2016. aprilis és 2017. julius kozotti iddszakban, a hazankban is nagy
visszhangot kivaltott lengyel abortusztérvény kapcsdn megjelent szovegeket elemeztiik.
A kutatasba 17 internetes oldalrdl 6sszesen 105 cikk (szoszam: 59 940) keriilt be.
Eredmények: A cikkekben a tartalomelemzés modszerével az abortuszstigmaval osszefiig-
gésben négy f6 témat azonositottunk (a magzat perszonalizalasa; a miivi abortusz psziché-
sen, érzelmileg karosként vald keretezése; az abortusz titkolasa; €s az abortuszhoz folya-
modd nok diszkriminacioja), majd ezek eléfordulasi gyakorisagat is vizsgaltuk az egyes
portaltipusokon. Eredményeink szerint az elemzett cikkek tobb, mint harmada, a néi porta-
lokon koz6lt irasoknak pedig a kétharmada tartalmazott stigmatizalo tartalmat vagy megfo-
galmazast.
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Kovetkeztetések: Az elemzett online médiatartalmak feltehetéleg nem csupan tiikrézik az abor-
tusszal kapcsolatos megbélyegz0 attitlidot, de egyben hozzajarulnak annak fenntartasahoz is.
Kulcsszavak: miivi abortusz, médiareprezentaciok, abortuszstigma

HATTER
Az abortuszstigma

Az utobbi években a ndk abortusszal' kap-
csolatos élményeit feltard kutatasok fokusza-
ba a stigmatizacié keriilt (Beynon-Jones,
2017). Tarsadalmi szinten az adott kozOs-
ségben érvényes elvarasok, normak hataroz-
zédk meg azt, hogy mely viselkedésformak
fogadhatok el és melyek nem. A stigma pedig
informalis kontrollmechanizmusként miiko-
dik, amelynek célja a k6z0sség szabalyainak
betartatdsa és a szabalyszegok szankcionala-
sa (Smith és mtsai, 2016). A ndk a reproduk-
cioval kapcsolatos dontéseiket (fogamzas-
szabalyozas, gyermekvallalas, a nem kivant
terhesség megszakitasa stb.) olyan tarsadal-
mi térben hozzdk meg, amelynek (az isme-
retek €s lehetdségek mellett) a normak és
anormaszegéssel jard megbélyegzEs is részét
képezik.

Goffman (1963) definicidja szerint a stig-
ma egy olyan attributum, amely a tarsas el-
varasok megszegése miatt rossz fényt vet az
azt megéld személyre. A stigmatizalas ko-
vetkeztében a személy Gnmagat atlagossaga-
tol megfosztottan, alsobbrendiiként észleli, és
ez negativan befolyasolhatja az identitasat
is, vagyis a negativ jellemzok észlelése és
a stigmatizalt személy teljes leértékelése a fo-
lyamat két kozponti eleme (Shellenberg és
mtsai, 2011).

1

Kumar és munkatarsainak (2009) meg-
hatarozasa szerint az abortuszstigma a terhes-
ségmegszakitashoz folyamod6 néknek tulaj-
donitott negativ attribiiciok készlete, amely
Oket kiils6 vagy belso tulajdonsagok alap-
jan az idealis noképhez képest alsobbrendii-
ként jeloli meg. Hatterében nem feltétlentil
a magzat abortalasanak ténye all, a nega-
tiv megkiilonboztetés alapja lehet dnmaga-
ban a nem vart terhesség is. A megbélyegzés
érzése a nem megfeleld (vagy elégtelennek
veélt) fogamzasszabalyozasi modokkal, szexua-
lis szokasokkal, partnervalasztassal, vagyis
altalaban a rossz dontésekkel kapcsolatos
szégyenérzetbdl is fakadhat (Norris és mtsai,
2011).

A stigmaban kifejez0d6 negativ megkii-
16nboztetés alapja, hogy az a nd, akinek
abortusza volt (vagy szandékaban all a va-
randossagat megszakittatni), szemben all
a nok ,velesziiletett” természetével kapcso-
latban széles kdrben fenntartott elképzelé-
sekkel. Vagyis a stigmatizalas hatterét az
idealis néképpel vald szembehelyezkedés
¢s ilyen értelemben a tarsadalmi normak
megszegése adja. Ezen feltételezések egyi-
ke az ,¢letet add” ndi szerep kizarolagos-
ként és megkérddjelezhetetlenként kezelése.
E szerint az anyasag biologiailag sorsszert,
aminek megtapasztaldsa minden né els6d-
leges vagya az életében, és amivel nyiltan
szembehelyezkedik a varandossagat kihor-
dani nem akaro nd.

A kovetkezokben abortuszon a terhesség miivi megszakitasat értjiik, kizarva a spontan vetélést s

az egészségiigyi okokbdl (pl. magzati rendellenességek) miatt végrehajtott terhességmegszakitasokat.
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A terhességmegszakitassal a nok egy
masik moralis szaballyal is szembeszegiil-
nek: aktivan dontenek élet és halal kérdésé-
r6l, meghatarozzak, melyik terhesség nem
kivanatos, majd véget vetnek egy potencia-
lis életnek. Mindez ellentmond a nék 0szto-
ndsen gondoskodo, a védteleneket 6vo és
onzetlen, a sajat vagyaikat hattérbe szorito
természetérdl fenntartott elképzelésekkel.

Nem utols6 sorban pedig az abortusz
ellentmond a ,,szexudlis tisztasag” ideaja-
nak: ha a varand6ssag megszakithato, akkor
a ndi szexualitds nem kizarolag reproduk-
cios céllal bir, vagyis az 6romteli szexuali-
tas nem csak a férfiak privilégiuma, hanem
a ndéi nemiség része is. Kumar ugyan ,,a
noéiséghez kapcsol6do archaikus konstruk-
tumokrol” beszél, de a fentiek értelmezhe-
ték a nokkel kapcsolatos normativ, elvart
viselkedésmintakként is, példaul a tradici-
onalis ndi szerepeket privilegizalo, a hete-
roszexualis csaladkdzpontusagot elotérbe
helyezd tarsadalmi (hatalmi) diskurzusok
esetén (Kumar és mtsai, 2009).

Az abortusz egyben a ndknek a szexua-
litdsuk, termékenységiik és végsd soron a sa-
jat testiik feletti kontrolljat is jelenti. A test
feletti kontroll kérdéséhez kapcsolhatok
az abortuszstigmanak azon megkozelité-
sei, amelyek a megbélyegzést a tarsadal-
mi, gazdasagi és politikai hatalomhoz valo
hozzaférés nemi kiilonbségeivel magya-
razzak. Ennek része (és egyben az egyen-
l6tlenségek fenntartdsdnak eszkoze is)
a ndi szexualitas szisztematikus kontrolla-
lasa vagy altaldban a nemi szerepek rigid
¢s szilk mozgasteret engedélyezé volta
(Kumar és mtsai, 2009). ,,Amig a n6k nem
képesek kontrollalni a gyermeksziilési ké-
pességiiket, nem varhatjak, hogy a férfiak-
kal teljesen egyenld legyen a helyzetiik”
(Rhode, 1989, idézi Sebestyén, 2018: 99) —

vagyis a nok szamara a fogamzasszabalyo-
zas €és a terhességmegszakitas lehetosége
egyben a tarsadalmi statusz megvaltoztata-
sanak lehetOségét is jelenti.

Tagabb tarsadalmi kontextusban szem-
Iélve ugyanakkor az abortusz stigmatiza-
lasa, illetve altalaban véve az abortuszpo-
litika nem fiiggetlen a népesedéspolitikai
kérdésektdl sem, amennyiben az a magzat
védelmét a nemzet fennmaradasanak esz-
kozeként tematizélja. Ez a megkdzelités
egyfeldl a nemzeti identitas felsébbrendii-
ségeét implikalja a nd identitdsaval szem-
ben (Sebestyén, 2018), vagyis a megbélyeg-
z¢s alapja a nemzettel szembeni kotelesség
elutasitasa. Masrészt azt a hatalmi (és egy-
ben biopolitikai) kérdést is felveti, hogy
kiket tekintiink a nemzethez tartozonak. Az
engedélyezés/tiltds Osszekapcsolasa faji-
etnikai megkiilonboztetéssel egyben egy
(a hatalom altal kivalasztott) szociokultura-
lis hagyomany hegemoniajanak fenntarta-
sat, mig masok hattérbe szoritasat is szol-
galhatja (I1d. pl. Ausztralia — Millar, 2015).

A stigmatizacié mindig egy bizonyos
tarsadalmi és kulturalis kontextusban ala-
kul ki, igy az az adott kozdsség vonatko-
zasaban értelmezhetd, dinamikus szocia-
lis folyamat. Habar a meglévé kutatasok
azt mutatjak, hogy a stigmaval kapcsola-
tos érzések és élmények vilagszerte kozos
vonasokat mutatnak, az abortuszstigma
inkabb egy lokalisan konstrualt és fenntar-
tott szocidlis jelenség, mintsem egy univer-
zalis tarsadalmi tény (Kumar és mtsai,
2009). Ezt befolyasolhatjak példaul a hazas-
sagon kiviili szexualis €letrdl vagy a korai
sziilove valasrol alkotott elképzelések, vagy
a nodi-férfi szerepek (példaul a férfiak fele-
16ssége a fogantatasért). Jellemzo tovabba,
hogy a szigoribb abortuszszabalyozassal
rendelkez6 orszagokban (Mexikd, Nigéria,
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Téves észlelés

P—

Vonakodas a
sajat torténetek
megosztasatol

Elhallgatas

1. abra. A stigma fenntartasanak folyamata (Berkeley Media Studies Group [BMSG], 2017)

Pakisztan és Peru) sokkal intenzivebben
van jelen az abortuszstigma, mint a megen-
gedobb szabalyozasti USA-ban (Shellen-
berg ¢és mtsai, 2011), mig a liberalisabb
torvényi hattér a mivi terhességmegszaki-
tas iranti elfogadobb attittidokkel jar egyiitt
(Loll és Hall, 2018).

A terhességmegszakitas mogott Ossze-
tett indokok allhatnak, am azok leegysze-
risitése €s a gyakorisag negativ iranyba
torzitott becslése (példaul a miivi abortusz
eltitkolasa miatt) megerdsiti azt a téves el-
képzelést, hogy egy ritkan eléforduld bea-
vatkozasrol van sz6. Ez, a hallgatas kol-
csOndsen megerdsitd kore megakadalyozza,
hogy a kozdsségek tisztaban legyenek a ter-
hességmegszakitasok tényleges gyakorisa-
gaval. Az abortusz igy rendhagyonak, a ter-
hességiiket megszakittatdo nok pedig az

L,atlagostol” kiilonbozonek tiinnek. Ha a nor-
matol vald kiilonbozdség alapjai mar meg-
vannak, onnan mar lehetséges az abortuszhoz
folyamod6 ndket deviansnak tekinteni ¢€s
egy elkiilonitett kategoriaba sorolni. A stig-
maképzés kovetkezd 1épése ezen csoport
negativ tulajdonsagokkal valé felruhazasa
(6nz0, feleldtlen stb.), amelyek sztereotipi-
ava allnak ossze (1d. 1. abra).

Az abortuszstigma elemei

Az abortuszt 6vezo stigma voltaképp harom
részteriiletbdl tevodik Ossze. Az észlelt
stigma arra utal, hogy a személy tudataban
van masok leértékeld attitidjeinek az abor-
tusza vonatkozasaban, és feltételezi, hogy
megkiilonboztetésben lesz része annak
kapcsan. Az internalizalt stigma a belso-
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vé valt tarsadalmi normakat, attitiidoket és
hiedelmeket jelenti, amelyek a terhességét
megsziintetd nében 6nmagaval kapcsola-
tos negativ érzéseket, els6sorban biintuda-
tot és szégyent valtanak ki. Végiil a tapasz-
talt stigma a masok feldl érkezd, a miivi
abortuszhoz kozvetleniil kapcsolodd nega-
tiv diszkrimindcié vagy rossz bandsmod
megélését jelenti. A stigmatizacio elsésor-
ban a terhességiiket elvetetd noket érinti, de
vonatkozhat az érintett ndk férfi partnerei-
re vagy az abortuszellatasban dolgozdkra is
(Hanschmidt és mtsai, 2016).

Az internalizalt abortuszstigma két leg-
gyakoribb, egyéni szinten vald megnyil-
vanuldsa a szégyen és blintudat megélé-
se. A terhességmegszakitast valaszté6 nok
gyakorta vélik dontésiiket valahogy ,termé-
szetellenesnek”, 6nzonek és immoralisnak
gondoljak tettiiket. Ugy érzik, ellenszegiilnek
a csaladi elvarasoknak, kulturalis normak-
nak és az anyasag eszméjének (Kumar és
mtsai, 2009). Ezek miatt még a legkzelebb
allokkal sem tudjak megosztani a torténte-
ket. Az abortusz titkolasa azonban negativ
hatéssal lehet fizikai és mentélis egészsé-
glikre (American Psychological Assosiation
Task Force on Mental Health and Abortion
[APA TFMHA], 2008). Major és Gram-
zow (1999) szerint minél erésebb a nok altal
észlelt stigma, annal inkabb sziikségesnek
érzik abortuszuk elhallgatasat. A titkolas
azonban az abortusszal kapcsolatos gon-
dolatelnyomas nagyobb mértékéhez ve-
zet. Vagyis minél inkdbb megbélyegezve
érzi magat az abortuszon atesett nd, an-
nal nagyobb eséllyel alakulnak ki nala mal-
adaptiv érzelmi valaszreakciok (Major és
Gramzow, 1999).

A stigmatizacié 6nmagéban is eldrejel-
z0je a ndk abortusz utani mentalis egészség-
mutatdinak. A megbélyegzés olyan problé-

makkal jar egyiitt, mint a miivi abortusz
utani magas distressz szint, a szorongasos
¢s depresszios tiinetképzés, vagy a szocialis
visszahtuzodas és elkeriilés (APA TFMHA,
2008). A szakirodalom nem tamogatja azt
az elképzelést, hogy a terhesség megsza-
kitdsa onmagaban negativ és hosszu tavu
mentalis egészségiigyi kimenetekhez vezet-
ne (Charles és mtsai, 2008; Foster és mtsai,
2015), az abortusz utdn megemelkedett
szorongasszint ¢s depresszi6 inkabb az
abortuszhoz valod korlatozott hozzaférés és
az azt koriilvevd titkossag kovetkezménye
lehet (Hanschmidt és mtsai, 2016). A stig-
matizacio raadasul nemcsak azt befolyasol-
ja, hogy a személyek titkoljak-e késobb abor-
tuszukat, hanem azt is, hogy a ndk illegalis
utat valasztanak-e a terhességmegszakitasra
vagy, hogy orvosi segitséghez fordulnak-e
az abortusz utan felmeriilé6 komplikaciok
esetén (Shellenberg és mtsai, 2011).

A stigmatizalt személyek altal megélt
diszkriminécid (tapasztalt stigma) része le-
het példaul az abortuszellatas nem megfeleld
mindsége, az informacidatadas hianyossaga,
vagy akar a stigmatizalt személy megszé-
gyenitése (Kumar és mtsai, 2009). Az egész-
ségligyi kornyezetben is érezhetik a ndk
a megbélyegzést, amely ahhoz vezethet,
hogy kevésbé mernek kérdezni az eljarassal
kapcsolatban vagy felszolalni a rossz ellatas-
sal szemben. Norris és munkatarsai szerint
(2011) egyes jogi szabalyozasok, egészség-
igyi protokollok (példaul a sziil6i beleegye-
z¢s kiskortiak esetén, gesztacios hataridok,
kotelez6 varakozasi idék vagy a kotelezo
ultrahangfelvétel) is megerdsithetik a nék
azon érzéseit, hogy valasztasuk moralisan
helytelen.

Fontos megjegyezni, hogy az abortuszs-
tigma nem feltétlentil vezet a leirt diszkri-
mindcidhoz, de a stigma az aktiv diszk-
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riminaci6 hidnyaban is negativan hathat
a stigmatizalt személy onképére és visel-
kedésére (Deacon, 2006, idézi Shellenberg
és mtsai, 2011). Masrészt maguk a nok is
kiilonbozoféleképpen ¢€lik meg, interpre-
taljak, racionalizaljdk és adnak értelmet
miivi abortuszuknak. Igy nem térvénysze-
ri, hogy megbélyegzettnek érzik magukat
miatta (Norris €s mtsai, 2011).

Retorikai iranyok az
abortuszellenességben

Az abortuszstigma kapcsan figyelmet érde-
melnek azok a technikai vivmanyok, amelyek
hozzasegitenek minket a magzat konkrétabb
elképzelhetoségéhez és kézzelfoghatosaga-
hoz. Az ultrahang, a magzati video- és képi
felvételek fejlodése és elterjedése, a fejlett
magzati mitéti eljarasok, a neonatalis inten-
ziv ellatas fejlddése a magzatot pacienssé
formalta, egy 1j biopolitikai alannya, aki az
egészségiigy ellatasara jogosult (Marecek
¢s mtsai, 2017). A technologiai valtozasok
megkérddjelezték az addigi hatarvonalakat
magzat és ujsziilott kozott (Norris és mtsai,
2011). A ,,magzati személy” (fetal person-
hood) diskurzusanak ndvekvé népszeri-
sége abba az iranyba hat, hogy érzéseket,
érzelmeket és az autondomia mas jellemzo-
it, illetve retorikailag artatlansagot, tisztasa-
got, szeretetre valo képességet tulajdonitanak
a magzatnak. Egy képzelt és teljesen embe-
ri jellemzdkkel felruhazott Iény destrukciojat
azutan konnyebb erdszakosnak, kegyetlenek
¢s megindokolhatatlannak beallitani (Zech-
meister, 2001; Kumar és mtsai, 2009).

Az abortuszt ellenzé csoportok fel is
hasznaljak a technologia biztositotta mag-
zati képeket, és olyan moédon mutatjak be
azokat, ami az abortuszt egyenlévé teszi
a gyilkossaggal. Ezek a vizualis anyagok
hatékonyan tiintetik el a ndket és szocidlis
helyzetiiket a fokuszbol, dekontextualizal-
va ezzel a magzatot, annak fliggetlenségét
felnagyitva az 6t hordozé anyahoz képest
(Norris és mtsai, 2011).

Itt jegyezzilkk meg, hogy egyes alla-
mokban (pl. Texasban) a torvényi szaba-
lyozas eleme, hogy az abortuszt kérelmezd
nének a beavatkozas el6tt meg kell hallgat-
nia a magzat szivhangjat, illetve az orvos
megmutatja neki a magzatrol késziilt ultra-
hangfelvételt.?,?

Ennek az abortuszellenes retorika-
nak tehdt a magzat, annak élete és jollé-
te all a fokuszaban (Purcell és mtsai, 2014;
Leask, 2014), mig egy masik retorikai irdny
a ndk miatti aggodalmat, a terhességmegsza-
kitasnak a nokre gyakorolt artalmait allitja
eldtérbe. E néfokuszu abortuszellenes kom-
munikacio eleme példaul a miivi abortuszt
kovetd biintudat és szégyenérzet univer-
zalisként és esszencialisként valo beallita-
sa. Vagyis amikor ugy keretezik a szégyent,
mintha az a helyzetre adott természetes és
elkertilhetetlen pszichologiai valasz és nem
pedig egy szocialis norma és konstruktum
kovetkezménye lenne.

Kumar és munkatarsai (2009) felhivjak
a figyelmet arra, hogy az posztabortusz-
szindroma fogalmanak bevezetése a kozvé-
leménybe is lehet egy modja annak, hogy
a nyelven keresztiil patologizaljak az abor-
tuszhoz folyamod6 ndket. Az abortusz

2 Lasd https:/www.guttmacher.org/state-policy/explore/requirements-ultrasound (Letoltés ideje:

2019. 06. 20.)

3 Hasonlo torvényjavaslat sziiletett 2018-ban hazankban is: https:/www.parlament.hu/irom41/

01184/01184.pdf (Letoltés ideje: 2019. 06. 20.)
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elttlzott mértéki vagy akar megalapozatlan
Osszekapcsolasa a mellrakkal, terméketlen-
séggel és egyes pszichologiai kovetkezmé-
nyekkel szintén a néfokuszi abortuszelle-
nes stratégia része (Littman és mtsai, 2009;
Siegel, 2008). Ez a keretezés nyiltan nem
olyan ellenséges a nokkel szemben, mint
az, amelynek a magzat életének védelme all
a kozéppontjaban. Azonban mindkét retorika
része, hogy megtagadjak a néktdl a moralis
agenciat €s alapvetonek allitjak be azt, hogy
minden nd igazabol az anyasagra vagyik,
barmilyen koriilmények kozott (Cannold,
2002).

Kumar és munkatarsai (2009) tobbszin-
ti elképzelése szerint a stigma az embe-
ri interakciok szamos szintjén képzodik:
személyes szinten, személyek kozott, ko-
zOsségekben, intézményi szinten, jogi €s
politikai struktirdkban, valamint a tdmeg-
kultara ¢és a tarsadalmi diskurzusok szint-
jén. A diskurzusok és kommunikacio, amely
a kozvéleményt formalni igyekszik, az abor-
tuszt valasztd ndket egy sor sztereotipizald
negativ tulajdonsdggal ruhdzza fol. Igy
a nok, kozosségek, vallasi csoportok, egész-
ségligyi ellatok, abortuszellenes aktivistak
stb. mellett a média nyelvének és a terhes-
ségmegszakitas médiaban hasznalt kerete-
zésének vizsgalata fontos az abortuszstigma
kialakulasanak és fennmaradasanak megér-
téséhez.

Médiareprezentaciok

A médiaa 20. szazad o6ta a vilagrol valo tajé-
kozodasunk legfobb forrasa. Jorészt innen
meritjiik azokat az informacidkat, amelyek
aztan vélekedéseinket ¢és magatartasun-
kat is befolyasoljak (Bajomi-Lazar, 2006).
A tomegmédia nem csak teret ad a kozvé-
lemény kibontakozasahoz és alakulasahoz,

jelentés ereje van formalni is azt. Ezzel
egyuttal hozzajarul annak meghatarozasa-
hoz, hogy mi szamit az adott kdzosségben
,normalisnak és alapvetonek” (Purcell és
mtsai, 2014).

A médiakutatasok egyik fontos irdnya
a médiareprezentaciok és az iranyado attitii-
dok kozotti kolcsonhatasok elemzése. Seale
(2003) szerint példaul, ha a betegséggel/
egészséggel vagy az egészségliggyel kapcso-
latos élményeket szeretnénk megismerni,
fontos megvizsgalni, hogy a média milyen
torténetekrdl szdmol be, azokat hogyan talal-
ja kozonségének, valamint az is lényeges,
hogy milyen torténetekrdl nem tesz emlitést,
mi nem része a diskurzusnak. Az, ahogy az
egészségiigyi témak konstrualddnak (a kere-
tezés és nyelvhasznalat altal), segithet megér-
teni, hogy azok miként interpretalodnak és
tapasztalhatdak meg a mindennapi életben
¢s hogyan normalizalédnak vagy stigma-
tizalodnak egy kozosségen beliill. A médi-
aban fellelhetd torténetek, a téma keretezé-
se azutan nemcsak az atlagemberekre, de
az egészségligyi dolgozokra és a torvényho-
zoOkra is hatdssal van. S6t magukra a tarta-
lom-eléallitokra is visszahathat (Seale, 2003).

Hasonloan mas, egészséggel kapcsolatos
tartalmakhoz (pl. mentalis egészség, HIV),
az abortusz kapcsan is elmondhat6, hogy
a tomegkommunikacios feliileteken a stigma
egyrészt megjelenitédik, masrészt (a negativ
sztereotipiak, téves elképzelések, nem bizo-
nyitott vagy véleményalapt itéletek kozlé-
sével) meg is erdsitddik (Hatzenbuehler és
mtsai, 2013). A kiilonbz6 abortusztorténe-
tek abrazoldsa nem csak a beavatkozasrol
alkotott altalanos elképzeléseket, de az abor-
tuszt valasztoé nokrdl kialakulo diskurzust is
kozvetiti és formalja.

Purcell és munkatarsai (2014) a 2010-
ben megjelent brit hirujsagok és bulvarla-
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crcr

¢és kifejezetten az abortuszstigma megjele-
nését vizsgaltak kvalitativ tartalomelem-
zéssel. Azt talaltak, hogy a legtobb helyen
a miivi abortuszt kovetkezményesen és uni-
verzalisan ellentmondéasosként, igy egyszer-
smind atipikusként, szokatlan jelenségként
mutatjak be, amely gatja lehet annak, hogy
hétkoznapi jelenségként lehessen az abor-
tuszrol beszélni. A terhességiiket megsza-
kittaté noket valamely modon kiilonb6z6-
ként, az atlagtol eltéréként abrazoljak, és
egy sor negativ tulajdonsaggal jellemezik
(mint az 6nz6 vagy promiszkuis), magat az
¢lethelyzetet pedig olyan devians viselke-
désekkel hozzak kapcsolatba, mint a tiné-
dzserterhesség €s a nagyivas.

A szerzOk szerint az abortuszt valasz-
to nok ilyen sztereotipizald abrazoldsa ha-
misan tavolitja dket a tarsadalom tobbi tagja-
tol, ami a stigmatizacio folyamatara jellemzo.
Ezen kiviil az abortuszt a késébbi egészségi
allapotra nézve kockazatosnak, a nék menta-
lis egészsége szempontjabol veszélyesnek
keretezték, és az abortuszellenes megszola-
10k egységesen és kizarolag a ndk abortusz-
ra adott negativ reakcioirdl szamoltak be.
A szerzOk szerint a terhességmegszakitas
nem normativként és potencidlisan veszélyes-
ként valo keretezése, valamint az, hogy csak
anoket teszik felel6ssé a reproduktiv dontése-
kért, hozzajarul az abortuszstigma kialakula-
sdahoz. Az abortuszt valaszto nék kiilonbozo
szempontjai bemutatasanak hianya leegysze-
rusitve jeleniti meg a ndk abortusszal kapcso-
latos élményeinek Osszetettségét és valtoza-
tossagat (Purcell és mtsai, 2014).

A Berkeley Media Studies Group kuta-
tocsoport vizsgalatai szerint (Nixon ¢és
mtsai, 2016; Woodruft, 2013) a terhesség-
megszakitas kapcsan a legnagyobb ameri-
kai lapokban megjelent cikkek részben

a téma keretezése, részben pedig a nyelv-
hasznalat révén tartjak fenn az abortuszs-
tigmat. A kutatok szerint a megbélyegzést
er6siti, ha a terhességmegszakitas kérdése
konzekvensen asszocialédik az Onzéssel,
a megbanassal, a mentalis és fizikai artal-
makkal, valamint a felelotlenséggel.

Szintén jellemz6 torzitd tényezo, ha az
abortusz mellett és ellene sz6lo érvek nem
azonos sulyuak, illetve, ha a mivi vetélést
politikai kérdésként vagy az alkotmanyos
jogok €s a magzati jogok kozotti szembenal-
lasként, és nem pedig a nék egészségét érin-
té orvosi eljarasként hatarozzak meg. Kiilo-
nosen igy van ez akkor, ha a tuddsitasokban
altalaban véve kevés a személyes tapasztala-
tait megoszto, érintett megszolald. Az abor-
tuszrol szol6 tarsadalmi diskurzust erdtelje-
sen befolyasolhatjak az olyan tudomanyosan
megalapozatlan vagy a tudomanyos konszen-
zus altal nem tamogatott allitdsok, mint
példaul a magzati fajdalomra vald hivatko-
zas, amely elfogadja a magzat 6nallo szemé-
lyiségét, és igy a né dontésének megitélésére
is jelentds hatassal bir (Woodruff, 2013).

A fentiek ellenpontozasaként a média-
reprezentaciok a stigmatizacio csokkentésé-
hez is hozzajarulhatnak. Ennek tutja egyrészt
az, ha a tomegkommunikacioba minél tobb
és sokrétli, helytallo informacié keriil be
a terhességmegszakitasra vonatkozoan, illet-
ve, ha az abortuszrol nem csak altalanossag-
ban, hanem egyes €rintettek személyes torté-
neteit bemutatva beszélnek (BMSG, 2017).

KUTATASI KERDES, MODSZER,
MINTA

A kutatas soran a magyar online kozéleti
portalok és ndi magazinok miivi abortusz-
szal kapcsolatos cikkeinek szovegét vizs-
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galtuk. A cikkek kivalasztasahoz témaként
a 2016-o0s teljes abortusztilalomrol szolo
lengyel torvénytervezetet és annak vissz-
hangjat jeloltiikk meg.* Kutatasunkban azt
vizsgaltuk, hogy az abortuszstigma kompo-
nensei jelen vannak-e, és ha igen, milyen
modon a vizsgalt cikkekben, illetve, hogy
vizsgalt a médiatartalmak milyen ténysze-
ri allitasokat kdzolnek a terhességmegsza-
kitassal kapcsolatban.

Kutatasunk hianypotlonak mondhato,
amennyiben az abortuszstigmat, annak to-
megkommunikécios feliileteken vald meg-
jelenését vizsgald kutatasok nagy része az
Amerikai Egyesiilt Allamokbol és Nagy-Bri-
tanniabol szarmazik. Hasonlo magyar vizs-
galatrol nincs tudomasunk.

A kutatds a kritikai elméleti keret-
rendszerben (Calhoun és Karaganis, 2001)
a konszenzualis kvalitativ kutatas (Hill és
mtsai, 1997) elemeit felhasznalva a tarta-
lomelemzés modszerével végeztiik. A kriti-
kai elméleti keretrendszerben az értelme-
zéseket befolyasolo ideologiai, politika,
gazdasag ¢és tarsadalmi tényezok is megért-
hetévé valnak. A konszenzualis kvalitativ
kutatas elsddleges jellemzdje tobb kutato
egylittmikodése az értelmezések, jelen-
tések kritikai elemzésében. A kutatasunk
elso fazisaban kvalitativ modszer alkalma-
zasaval dolgoztunk. A cikkeket tematikus
elemzéssel vizsgaltuk, és az adatokat szove-
gekben azonositott témakorok, mintazatok
altal strukturéltan elemeztiik. Az elemzés
els6 1épését a kodolasi kategoriak kialaki-
tasa jelentette, amely két 1épcsoben tortént.
A kodok egy részét deduktiv modon, a miivi

4

abortuszt 6vezd stigmatizacioval kapcso-
latos szakirodalmi adatok attekintésével
hoztuk létre, amelyeket azutan tobbszords
olvasasi fazis soran induktiv kategoriakkal
egészitettiik ki (Braun és Clarke, 20006).

A kodok egységei a szavaktol a teljes
bekezdésekig terjedtek. A kodolast a kod-
konyv alapjan két kodold végezte, elté-
r6 vélemény esetén kiillon egyeztetéssel
jott 1étre a végleges kod (Ittzés, Ehmann
¢s Szabd, 2004). A kodolas lényegileg az
adatok redukalasat és a fobb tartalmi szalak
kiemelését célozta (elsé szintli kodolas).
A kodokat azutan a koztik 1évé kapcso-
latok, logikai Osszefiiggések stb. alapjan
Osszevontuk, és ilyen médon az egyes téma-
kat lefedo kodcsaladokat kaptunk, amelyek
az elemzés alapjat képezték (masodik szinti
kodolas; Miles és Huberman, 1984).

Az elemzés masodik, kvantitativ részé-
ben azt vizsgaltuk, hogy az altalunk azono-
sitott témak és a terhességmegszakitasra
vonatkozo6 informaciok az 0sszes elemzett
cikk mekkora hanyaddban jelentek meg.

A kutatdshoz a vizsgdland6d cikke-
ket a 2016. aprilis és 2017. jalius kozot-
ti idoszakbol gyujtottiik, mivel a lengyel
abortusztorvény kapcsan ebben az idoszak-
ban jelent meg jelentds szamu publikacio
a magyar online médiaban. A szévegek for-
rasai az adott idészakban legolvasottabb 50
internetes oldal koziil azok voltak, amelye-
ken az alabbiakban bemutatott keresési elja-
rassal legalabb egy cikket talaltunk. Ezen
oldalak egy része altalanos kozéleti portal,
mas résziik online néi magazin volt. Az
olvasottsagot a Digitalis Kozonségmérési

2016-ban a lengyel kormany egy civil szervezet abortuszszabalyzast szigoritd javaslatat targyalta,

amely az abortusz minden formajat tiltotta volna, valamint az ahhoz folyamodo6 ndk és a terhesség-
megszakitast végzé orvosok biintethetdségét is kilatasba helyezte. A torvénytervezetre Lengyelor-
szag- és Eurdpa-szerte tiintetésekkel reagaltak. Késobb a kormany elvetette a szabalyozas szigorita-
sat, és tovabbra is az 1993-as abortusztdrvényt hagyta érvényben.
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Tanacs olvasottsagi adatbazisa (OLA) hasz-
nalataval, a real user® mutaté alapjan felal-
litott sorrend szerint értelmeztiik. A cikkek
kereséséhez a honlapok sajat keresGmotor-
jat, illetve a www.google.hu keresémotort
vettiik igénybe. A keres6szavak az ,,abor-
tusz”, ,terhességmegszakitas”, ,lengyel”,
Htintetés”, ,torvénytervezet”, ,tiltakozas”
,Lengyelorszag” voltak. Az elemzésbe végiil
17 internetes oldalrol® 6sszesen 105 cikk ke-
riilt be. A szovegek tipusai (hir, vezércikk,
kommentar stb.) nem tettiink kiilonbséget.
Az elemzéshez az ATLAS.ti 6.2-es kvalita-
tiv adatelemz0 szoftvert hasznaltuk.

EREDMENYEK

Az elemzett cikkekben négy olyan témat

azonositottunk, amely az abortusz stigma-

tizacidja kapcsan megjelent:

1. amagzat perszonalizalasa;

2. a mivi abortusz pszichésen, érzelmileg
karosként keretezése;

3. az abortusz titkolasa;

4. az abortuszhoz folyamodo6 nék diszkri-
minacidja.

A magzat perszonalizaldsa

A kozéleti portalok szovegeiben szamos he-
lyen jelent meg az a beszédmod, amikor
a magzatra, a magzat életére az 6t kihordo
né életének és testének kontextusa nélkiil,
onallo entitasként utalnak. Ide tartozik az
»eletképes magzatok elpusztitasa” vagy
Leletképtelen magzat” kifejezések. Ezek

5

azt sugalljak, hogy a magzat élete a notol
fliggetleniil értelmezhetd, illetve az a reto-
rika is, mikor az életrdl, életvédelemrol
csak a magzat fiiggvényében beszélnek,
ezzel diszkurzivan hattérbe szoritva a né-
ket. Egyes abortuszellenes nyilatkozatok-
ban kijelentik, hogy:

,[NJem szabad tonkretenni az embe-
ri életet, mely a fogantatdssal kezdddik,
és csak a természetesen bekovetkezett
halallal ér véget” (index.hu).

Eléfordul az is, hogy az ,.,emberi élet” kifeje-
z¢st kifejezetten és kizardlagosan a magzat-
ra vonatkoztatva hasznaljak:

,,Az abortusztabletta egy drtatlan embe-
ri élet kioltasara alkalmas szer. Ilyen mo-
don a halalt jelképezi.” (index.hu) vagy
»az dllam mindent megtesz az emberi
élet védelmének érdekében” (origo.hu).

Gyakori az, hogy a magzatra ,,gyermek’-
ként vagy ,,pici”-ként, ,,baba’-ként utalnak.
Jellemzo6 kifejezések voltak a ,,meg nem
sziiletett gyermek” €s ,,artatlan gyermek™:

., Nem feltétleniil azért dont igy a no, mert
erdszak aldozata lett, vagy mert a baba
vagy az 6 élete veszélyben lenne” (24.hu),
., Egyre tébbszor jut esziikbe a pici,
kiszamoljak, hogy mikor sziiletett volna
meg” (life.hu).

A teljes emberséggel felruhazott magzatnak,
gyermeknek ,.¢életének elvétele” egyenlové

Real user: azok a felhasznaldk, akik a megadott id6szakban a kivalasztott webhelyet meglatogat-

tak (legalabb egy oldalletoltést kezdeményeztek). Ez a mutatd a felhasznalo személyek szamara utal,
nem a szamitogépekére, a cookie-k szamara vagy az IP- cimek szamara.

¢ Ezek: index.hu, origo.hu, nlcafe.hu, blikk.hu, 24.hu, hvg.hu, 444 hu, borsonline.hu, szeretlekma-
gyarorszag.hu, life.hu, vs.hu, divany.hu, napi.hu, hirado.hu, mno.hu, rtl.hu, faktor.hu.
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teszi az abortuszt a gyilkossaggal, amely
expliciten is megjelenik:

. [A]z abortusz révén »a vilaghan drtat-
lan gyermekek millioit olik meg legali-
san«” (blikk.hu),

., Kevesebb gyerektol vettek el az életet”
(mno.hu).

Az abortuszt valasztd ndket ,.gyermekiik
¢letét elvevo’-ként, ,,gyermekét megold nd”--
ként, vagyis gyilkosként és egyszersmind
bilindsként beallitasa kizarolag az abortuszel-
lenes csoportok véleményének, illetve az
egyhazi allaspontnak a bemutatasakor jele-
nik meg.

A miivi abortusz pszichésen, érzelmileg
karosként keretezése

A cikkek jelentds részében az abortusz pszi-
chés kovetkezményei, elsdsorban a szégyen
¢s blintudat érzése, az abortusz torvény-
szerl, inherens kdvetkezményeként jelenik
meg:

,,Nem kell ahhoz mélyen vallasos ember-
nek lenniink, hogy azt gondoljuk, az abor-
tusz borzalmas dolog. A nét megkinozza
mind testileg, mind lelkileg (ugy foképp,
ismerek olyan ndt, aki harminc év tavia-
tabol is mindig sirva fakad, ha eszébe
jut, elvette sziiletendoé gyermeke életét).”
(24.hu),

,,Sosem banta meg, nem csindlnd vissza,
nem dontene masként, de csendben,
legbeliil a fajdalom és a szégyen meg-
maradt.” (life.hu),

A terhessegmegszakitas a nok szemé-
lyes dontése, de annak, aki ezt az utat
vdlasztja, nemcsak a sajat biintudataval
kell megkiizdenie, hanem a tarsadalom

gyakran elitéld, alsagos hozzaadllasaval.”
(life.hu).

Az abortusz megjelenik olyan élethelyzet-
ként is, ami ab ovo és minden esetben trau-
ma a nd szamara, de tobb helyiitt hangsu-
lyozodnak annak fizikai szovodményei €s/
vagy veszélyessége is:

,, Minden abortusz tragikus” (24.hu),
[AJzzal a nem csillapodo, életet elszi-
vo fajdalommal valo talalkozas, amely-
lyel a terhességmegszakitast atélt nokre
jellemzd” (mno.hu),

A beavatkozasnak silyos kovetkezme-
nyei lehetnek, medddoséget, egyéb tartos
és sulyos szovodményeket okozhat.”
(hvg.hu),

., Fontos hangsulyozni, hogy a nék nem
hecchdl dontenek az eljaras mellett,
hiszen igen kockazatos.” (blikk.hu),

Az abortusz titkolasa

A cikkekben tobb helyiitt is megjelenik az
abortusz titkolasa, a téma koriili hallgatas
altalanossaga, amely a tarsadalom ¢és a tarsas
kozeg itélkezésétdl vald félelembdl fakad.
Az abortusz gy jelenik meg, mint amit
természetes, hogy titkolni kell a n6knek. Azt
az ¢érintettek a legkdzelebbi hozzatartozok-
kal sem gondoljak megoszthatonak:

, Titkoljak, szégyellik, félnek a baratok,
A hallgatas pedig, ami leginkabb
a tarsadalom itélkezd attitiidjetol valo
félelembdl fakad, megneheziti a lelki
gyogyulast.” (nlcafe.hu).

Az abortusz altaldnos tabujellegét expli-
citen is kihangsulyozzak, de akar ugy is,
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hogy az abortuszélményekrdl szolo Oszin-
te beszamolokat kifejezetten szokimondo-
nak titulaljak:

labu jellege miatt pedig a legtébb
abortuszon dtesett né nem mer beszél-
ni errél.” (hvg.hu).

Hasonloképpen, a cikkek azt is tematizal-
jak, hogy a tarsadalom altalaban itélkez6 az
abortusz témajaval kapcsolatban:

,[Clsak addig dllja meg a helyét, amig
konkrét emberi sorsokat kozelebbrol
meg nem néziink, egyéni élettorténete-
ket meg nem hallgatunk. Ha ezt megtesz-
sziik, utana mar joval nehezebb itélkez-
ni.” (mno.hu),

,Oda kellene dallni a tobbnyire komo-
lyan vivodo né mellé, és itélkezés vagy
moralizalas helyett abban segiteni,
hogy elfogadja az anyasdgdt” (mno.hu).

Az abortuszhoz folyamodé nék
diszkriminaciéja

A cikkekben tobb helyiitt precedens értékii
torténetekrdl szamolnak be, amikor a nok-
tol még legalis esetben is megtagadtak az
abortusz elvégzését Lengyelorszagban.
A magyarorszagi torténeteknél a kotelezo
tanacsadasok alapvetden stigmatizalo elja-
rasat emlitik, ahol a cikkek szerint megala-
z0 helyzetek és érzelmi nyomasgyakorlas
tapasztalhato.

. Egyik megszolalonkat, Andit mar 6n-
magaban az abortusz is megviselte, de
nagyon traumatikusan élte meg a kote-
lezé tandcsadasokat is. »Nem segit egy
ilyen helyzetben, hogy el kell menni
kétszer is tanacsaddasra, ahol olyanokat

mondanak, amivel csak a lelkiismeret-
furdalasodat és azt erésitik benned, hogy
milyen szemét dontést hozol. Azota sem
birok anélkiil abba az utcaba bemenni,
ahol a tandcsadas volt, hogy ne kapnék
gyomorgorcsot, és ne érezném magam
egy utolso szemét, rohadéknak« — idézi
fel az élményt.” (divany.hu)

Azt talaltuk, hogy az abortusz nem annak
semleges vagy pozitiv keretezésével, hanem
egy masik negativ kimenetellel, példaul
a ,.kényszerterhesség”, sziilésre kényszerités
kovetkezményeivel vald 6sszevetésben legi-
timizalhato. Ezekben a szovegekben kieme-
lik, hogy a terhesség, mivel a nd testében
zajlo folyamat, sorsanak és identitdsanak
alakitdja is. Par helyen megemlitik a terhes-
ség nem kivantsaga esetén annak potencidli-
san traumatizal6 jellegét.

,Marpedig a terhesség a no testében
zajlo folyamat, és mint ilyen, radikali-
san befolyasolja identitasat, egy sziilés
pedig orokre megvaltoztatia sorsanak
alakulasat.” (divany.hu)

Es akkor a kényszerterhesség lelki ha-
tasairol még nem is beszéltiink. Pedig
sulyos és hosszan tarto traumdt okozhat
(nem véletleniil hasznaltak és hasznal-
Jjak ma is politikai dtneveldtaborokban,
szélsdségesen férfiuralmi rendszerekben
a kinzas egyik formdjaként).” (divany.hu)

Az abortusszal kapcsolatos semlegesebb
vagy akar pozitiv élmények és attitiidok
szinte teljesen hianyoznak a szdvegek-
bol. Az egyetlen kivétel — Radnoti Miklos
feleségének, Gyarmati Fanninak a torténe-
te — azt kozvetiti, hogy a gyors, raciondlis
meérlegelés utan meghozott dontés a terhes-
ség megszakitasarol csak extrém koril-
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2. abra. Az abortuszstigmaval kapcsolatos témak el6fordulasa a vizsgalt cikkekben

mények (haboru, kilatastalansag) kozott
képzelhet el.

A cikkekben az abortuszstigma kizaro-
lag a terhességiiket megszakittatd vagy azt
megtenni szandékoz6 ndkre terjed ki, sem
az 6 férfi partnereiket, sem pedig az abor-
tuszellatasban dolgozokat nem érinti.

A stigmaval kapcsolatos témak és az
abortuszra vonatkozo informaciok
kvantitativ elemzése

A fentebb emlitett négy témaba tarto-
z6 kozlési modok az Osszes elemzett cikk
39%-ban (a vizsgalatba bevont 105 cikk-
bdl 41-ben) jelentek meg, az dsszes kozéle-
ti portalon kozolt cikk (7 = 90) koziil 31-ben
(34,4%), és andi oldalakon megjelent irasok
(n = 15) kozil 10-ben (66,7%). A témak
kozil a leggyakoribb a magzat perszona-
lizadlasa volt. Ez a vizsgalt cikkek koziil
23-ban (22%) fordult el6, az abortusz nega-
tiv kovetkezményeinek hangstlyozasa 12
(11,4%), az abortusz titokként kezelése 10
(9,5%), mig a terhességiiket megszakittato

nék hatranyos megkiilonboztetése 9 cikk-
ben (8,6%) szerepelt.

Informaciok a miivi abortusszal
kapcsolatban

A megbélyegzés tematizalasa mellett a cik-
kekben azt is vizsgaltuk, hogy azok milyen
(valid) informaciokat kozvetitenek a muvi
abortusz kapcsan, illetve, hogy az érintet-
tek személyes torténetei milyen modon és
mértékben jelennek meg a tartalmak kozott.

A miivi abortuszra vonatkozo6 ténysze-
rit informaci6 az Osszes elemzett cikk koziil
35-ben (33,3%), a kozéleti portalok irdsainak
26,7%-aban (24 cikkben) és a ndi oldalakon
megjelent tartalmak 73,3%-aban (11 cikk-
ben) szerepelt. A terhességmegszakitassal
kapcsolatban a leggyakrabban kozolt infor-
macié annak gyakorisagara vonatkozott, ez
az elemzésbe bekeriilt 105 cikkbdl 24-ben
(23%) megjelent. Szintén viszonylag gyakran
helyt kapott a szovegekben az, hogy az abor-
tusz tiltasa az illegdlis terhességmegszakita-
sok szamanak novekedésével (n = 14,13%),
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3. abra. Az abortuszra vonatkozo6 informaciok megjelenése a vizsgalt cikkekben

és az abortuszturizmus erésodésével (n = 8,
8%) jar egyiitt. A cikkekben megjelent tovab-
ba a szexualis életre vonatkozo felvilagositas
fontossaga (n = 6,6%), illetve a fogamzasgat-
16 eszkdzok elérhetdsége és az abortuszok
csokkend szama kozti dsszefiiggés (n = 7,7%)
is. 3 cikkben szerepelt az a tény, hogy az
abortusz biztonsagos, egyre kisebb veszélyt
jelent az anya életére (3%).

Személyes torténet” a vizsgalt 105 cikk-
bol kilencben (9%) jelenik meg, 6sszesen 18
érintett torténetét emlitik meg, hosszabban
vagy rovidebben. Ezek koziil 6tben szerepel
legalis abortusz, az érintett nok életkora 13,
14, 16, 18 és 21 év. Az abortusz mogott allo
okok ezekben az élettorténetekben a fiatal
¢letkor, nemi erészak sordan fogant magzat
¢s/vagy az iskolai tanulmanyok folytata-
sa. Az illegélis abortuszrol szol6 torténetek
emlitése (n = 6) koziil kettd, a nem engedé-
lyezett abortuszrol sz6l6 beszamolok (n =5)
koziil négy végzodott halallal vagy stlyos
egészségkarosodassal. Az abortuszt kérvé-

nyez6 nok koziil kettd erdszak soran fogant
meg. A 18 nébdl haromrol deriil ki, hogy
mar van gyereke, koziiliik ketten egészség-
iigyi problémaik miatt akartak a terhessé-
gliket megszakittatni. Tiz esetben ismert
a no ¢életkora, ebbdl hat 18 éves vagy annal
fiatalabb, harom 21-25 és egy 31 éves.
A 18-bol csak 5 n6 magyar, a tobbi emlitett
példa mas orszagbdl szarmazik (Lengyel-
orszag, [rorszag, Egyesiilt Allamok, Chile).

KOVETKEZTETESEK

Az abortuszstigma kvalitativ vizsgalata so-
ran azt talaltuk, hogy az elemzett cikkek
részben reflektalnak a tarsadalmi szin-
ten jelen 1év6 megbélyegz6 attitlidokre. De
a szovegekben hasznalt keretezések, megfo-
galmazasok és kovetkeztetések sok esetben
hozza is jarulnak az abortusz stigmatizaci-
0jahoz. Az elemzett cikkek Osszességében
tobb, mint harmada, a n6i portalokon k6zolt

7 Személyes torténeten azt értjiik, amikor egy cikkben egy konkrét élettorténet vagy annak részlete
szerepel, akar az érintett személy, akar valaki mas szamol be arr6l (Woodruff, 2019).
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irasoknak pedig a kétharmada tartalmazott
stigmatizalo tartalmat vagy nyelvi format.

E kiilonbségek kapcsan megjegyezziik,
hogy online ujsagok elemzett két tipusa
(kozéleti és ndi portal) eleve mas funkcio-
val és célokkal bir. A kozéleti portalokrol
az elemzésbe keriilt szovegek nagy része
hir, vagyis funkciojat tekintve ténykozlo,
¢s nem arra reflektalod tartalom, mig a noi
oldalak vizsgalt szovegei elsdsorban véle-
ménykozlo jellegiiek (cikk, kommentar). Ez
azzal is jar, hogy az egyes médiatartalmak-
ban megjelend abortuszreprezentaciok csak
részben tekinthet6k sajatnak, foleg a hirek
kapcsan inkabb indirekt reprezentaciok-
rol van sz6. E kiilonbség esetleges hatasat
a befogaddi attitiidokre egy kozonségvizs-
galat tisztazhatna — elemzéslinkben csak
a reprezentaciok jelenlétére, a megjelenés
jellegére és mennyiségére tértiink ki, hang-
sulyozva, hogy nem teheté egyenldségjel
a reprezentaciok megjelenési gyakorisaga
¢és azok hatasa koz¢ (Barker, 1997).

Az abortusszal kapcsolatos szégyenér-
zet és blintudat, a masokkal val6 megoszt-
hatosag lehetetlensége, a tarsas kozeg itél-
kezésétdl valo félelem, vagyis a terhesség
megszakitasahoz kapcsolodo észlelt, tapasz-
talt és internalizalt stigma mint a miivi abor-
tusz sziikségszerli, magatol értetddo veleja-
roja, a helyzet immanens eleme jelenik meg
a szovegekben. Az abortusz ,titkolni valo
dologként” keretezése egyrészt az egyén
szintjén hat negativan. Amellett, hogy
megerdsitheti az abortuszt el6tt allo vagy
mar abortuszon atesett nok megbélyeg-
zettségérzését, illetve az attol valo félelme-
ket, befolyédsolja annak kovetkezményeit is:
a helyzethez val6 alkalmazkodast, a beavat-
kozas utani jollét szintjét, de akar azt is,
hogy az abortusz utan felmertilé komplika-
ciok esetén orvosi segitséghez fordulnak-e

a nok (Major és Gramzow, 1999; Shellen-
berg és mtsai, 2011).

Tarsadalmi szinten ugyanakkor a kibe-
sz¢lhetetlenség, megoszthatatlansag norma-
lizalasa, a témaval kapcsolatos hiteles repre-
zentaciok hidnya (vagy a pontatlan, torzitott
reprezentaciok jelenléte) hozzajarul ahhoz az
ordogi korhoz, amely fenntartja az abortusz-
stigmat (Kumar és mtsai, 2009; BMSG,
2017). Raadasul az ujabb kutatasi eredmé-
nyek nem is tamogatjak az ,,abortusztitok™
elképzelést: egy Nagy-Britannidban késziilt
kvalitativ kutatasban példaul a résztvevok
az abortusz megosztasat alapvetden tarsadal-
milag problémasnak itélték. Nem gondoltak,
hogy az abortusz mindennapos beszélgeté-
sekben megemlithetd lenne, azonban koze-
li baratsagok esetén, ,,nagy beszélgetések”
kontextusaban teljes mértékben lehetséges-
nek vélték, hogy beszéljenek abortuszukrol
(Beynon-Jones, 2017).

Azzal, hogy a megjelent cikkek a terhesség
megszakitasanak tényét titkolnivaloként kere-
tezik, egyszersmind azt is implikéljak, hogy
a mivi vetélés valasztasa szégyenletes tett,
erkdlcsi kudarc. Hasonloképpen allitja be
erkolesileg  megkérddjelezhetd  dontésként
az abortuszt az a retorika, amely a terhes-
ség megszakitasat egy ¢let elvételeként vagy
az ,,anya” és a ,,gyermek” élete kozti valasz-
tasi helyzetként tematizalja. Epp ezért java-
soljak az abortuszstigma csokkentését célzo
nemzetkdzi ajanlasok az anya, apa, sziilé kife-
jezések helyett a miivi abortusz kontextusa-
ban a varandos né és partnere, a bébi, gyerek
megjelolések helyett pedig a magzat, embrio
vagy vdrandossdg terminusok alkalmazasat
(BSMG, 2017; International Planned Parent-
hood Federaton, 2017).

A nd és a magzat szempontjainak, érde-
keinek szembedllitasa raadasul az anyasa-
got és az abortuszt egymast kizaro katego-
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riakként tételezik, mikdzben az abortuszt
valasztd6 ndk jelentés részének (hazai
adatok szerint 72%-uknak, KSH, 2016)
van mar legalabb egy ¢él6 gyermeke. So6t
a terhesség megszakitasanak gyakori oka
a mar megsziletett gyermekek érdekeinek
szem el0tt tartasa, a roluk valdé gondosko-
das elsddleges fontossaga (Biggs és mtsai,
2013).

A kutatasi eredmények szerint a meg-
osztott személyes abortusztorténetek azok,
amelyek legtdbbet segitenek az terhesség-
megszakitast 6vez6 megbélyegzés csokken-
tésében (BSMG, 2017; Cockrill ¢és Biggs,
2018) — feltéve, ha realis képet festenek a be-
avatkozas gyakorisagarol, okairdl, folyama-
tarol és kovetkezményeirol.

A vizsgalt cikkekben az érintettek sze-
mélyes tapasztalatai rendkiviil ritkan jelen-
tek meg, ami megneheziti a gyakorisag
realis becslését, és foként a hazai prevalen-
cia valos megitélését. A mas nemzetiségl
nok idézett torténeteinek nagyobb aranya
a magyar megszolaltatottakhoz képest segit
a probléma eltolasdban (ez masutt gond,
nem nalunk). Ezt az eléfordulasra vonatko-
z6 adatok kozlése is erdsiti: igaz, a cikkek
harmada emlit az abortusz gyakorisdgara
vonatkoz6 mutatokat, magyarorszagi sta-
tisztikakat ebbdl csak harom ko6zol.

A személyes torténetek hattérbe szorula-
sa, az ,,autentikus hang” hianya azt erésiti,
hogy az abortuszrodl lehet altalanossagban,
annak kozvetlen kontextusa nélkiil beszél-
ni, mikdzben a terhességiiket megszakitta-
to ndk és egyedi torténeteik elsikkadnak,
»lathatatlan absztrakciova” valnak (Wood-
ruff, 2019). A személyes torténetek alanyai
jellemzoen fiatalkortak vagy 18 év kori-
li, a tanulményaikat folytatd lanyok, illetve
mas esetekben kifejezetten aldozati pozici-
oban szerepld ndk (nemi erdszak elszenve-

dai, kiskoruak, rossz anyagi helyzetben €lok,
magzati rendellenesség miatt terhességmeg-
szakitasra kényszeriilok). Mindez azt sugall-
ja, hogy az abortusz valasztasa csak ilyen (az
atlagostol eltérd) helyzetekben igazolhato.

A teljes abortusztilalom kapcsan (ami
szerint sem a nemi erdszak, sem a magzati
rendellenesség, sem pedig az anyai életve-
sz€ly esetén nem szakithaté meg a terhes-
ség) ezen indokokra iranyult a figyelem,
ami egyuttal marginalizalja az ,,egyéb”
saggal el6fordulod) abortuszokat. Bar a szo-
vegekben megemlitik, hogy az abortuszt
valaszté nék sok szempontbdl kiilonb6zo
¢élethelyzetben lehetnek, a terhességmeg-
szakitast valaszté nok fenti abrdzoldsa —
a fiatal ¢letkor és hatranyos helyzet feliil-
reprezentaldsa — mégis az abortuszhoz
folyamod6 ndk sztereotip képéhez jarul-
hat hozza. Mindekdzben a szovegekben alig
jelennek meg az iddsebb, vagy mar csalad-
dal rendelkez6 nok (Purcell és mtsai, 2014).
Mint ahogy azok sem, akik nem szeretné-
nek gyereket, illetve azok, akik a meglévo
gyerekeik testi-lelki jolléte iranti felelossé-
gérzet miatt valasztjak az abortuszt. Mind-
ez megkérddjelezheti a valasztott abortusz
létjogosultsagat és hozzajarulhat a ,,helyes”
¢és ,helytelen” abortuszok kozotti moralis
megkiilonboztetéshez is.

A cikkek a mindennapi torténetek és az
abortusz valasztasa mogott allo leggyakoribb
indokok helyett nagy hirértékii, szélséséges
¢lethelyzeteket, tragikus torténeteket mutat-
nak be. Emiatt a terhességiiket megszakitta-
t6 nok tapasztalatai eleve torzitottan abrazo-
lodnak. Ezt a tendenciat erdsiti az is, hogy
a terhességmegszakitas krizisként, trauma-
ként tételezédik, ami veszélyekkel és pszi-
chésen ¢és fizikailag is karos kovetkezmé-
nyekkel jar egyiitt. Mindez — amellett, hogy
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indokolatlanul csokkenti az eljaras biztonsa-
gossagaba vetett hitet — ahhoz vezet, hogy az
érintett, abortuszt valaszto nok a sajat megé-
lésiiket szokatlanként és elfogadhatatlanként
értékelik (BMSG, 2017), hozzéjarulva annak
titokként kezeléséhez. A semleges vagy
akar pozitiv érzelmek (pl. a helyzet elfoga-
dasa vagy megkonnyebbiilés) megjelenité-
sének hianya azt kozvetiti, hogy a terhesség
megszakitasara adhaté egyetlen érvényes
valasz a szomortsag ¢s blintudat. Holott
a vizsgalati adatok szerint a megkonnyebbii-
lés az egyik leggyakrabban megélt reakcio
az elso trimeszterben végrehajtott terhesség-
megszakitasok utan (Rocca ¢s mtsai, 2013).
A kutatas limitacioi kozé tartozik, hogy
a vizsgalathoz a cikkeket célzottan egy koz-
ponti témara (lengyel abortusztérvény) szii-
kitetten valogattuk, amely befolyasolhatta
a muvi abortusz megjelenitését a szovegek-
ben. A valasztott weboldalak az olvasottsa-
gi adatoknak megfeleltek ugyan, de viszony-
lag kevés ndi portal keriilt be a valogatasba,
ami a mintat torzithatta. Mindezt figyelem-

be véve tovabbi kutatds targyat képezheti
a terhességmegszakitassal kapcsolatos, am
az adott torténelmi-tarsadalmi kornyezettol
fliggetlenebb médiatartalmak tanulmanyoza-
sa. A vizsgalatba bevont szovegek mas szem-
pontu, elsésorban nyelvi elemzése is fontos
informéaciokkal szolgalhatna a téma kapcsan,
mi erre nem tértiink ki.

Vizsgalatunk soran arra fokuszaltunk,
hogy az abortuszstigma médiareprezenta-
cidi milyen tematika mentén, milyen kont-
extusban jelennek meg a online média felii-
letén. A tovabbi
volna a médiatartalmak forrasat is beemel-
ni az elemzésbe. Emellett a stigmatizaciot az
internetes ujsagok egyes tipusaiban, az eltérd
célesoportokra tekintettel is meg lehetne vizs-
galni, valamint az abortuszreprezentaciok és
-stigma megjelenése kapcsan a felhasznalok
altal létrehozott, megosztott €s véleményezett
médiatartalmakat is tanulmanyozni. Hason-
16an fontos volna a stigmatizacié megjelené-
se mellett a befogadas (az olvasoi attitiidokre
gyakorolt hatés) elemzése is.

kutatasokban érdemes

SUMMARY
STIGMATIZATION OF INDUCED ABORTION IN THE HUNGARIAN ONLINE MEDIA

Background and aims: Although induced abortion is one of the most frequently conducted
medical interventions globally, it is an issue severely burdened with stigmatization —
presumably due to its close associations with life, death and sexuality — as opposed to
applications for other medical interventions. Mass media channels such as the online media,
which is in the focus of this study, not only reflect but also shape general attitudes of the
public (including stigmatization and prejudice) in a given society.

Methods: This study explored the forms of representation, and specifically stigmatization,
of induced abortion in press releases published on popular Hungarian public life portals
and women’s portals. The corpus included press releases published between April 2016 and
July 2017 that addressed Poland’s new abortion law having attracted a great deal of public
attention. A total of 105 texts retrieved from 17 web portals were analysed (total word count
= 59,940).
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Results: A thematic analysis of the texts revealed four major themes related to the
stigmatization of induced abortion (personification of the fetus, framing abortion as
psychologically or emotionally harmful, concealment of abortion, and discrimination
against women applying for abortion), then the frequencies of each theme on each type of
portals were analysed. The results show that stigmatizing views or phrases were found in
more than one third of all analysed press releases and in two thirds of those published on
women’s portals.

Discussion: The findings suggest that the analysed online media contents not only reflect
stigmatizing attitudes towards induced abortion but also contribute to their persistence.
Keywords: induced abortion, media representations, abortion stigma
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