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#férfimeddoség

Férfitermékenység és -termékenységi problémdk

a kozosségi médidaban

EGESZSEGUGYI INFORMACIOK AZ INTERNETEN

Az a tény, hogy digitalis korban ¢éliink, alapjaiban valtoztatta meg az egészség-
gel kapcsolatos informacidokhoz valo hozzaférés maodjat és mértékét. Az utdbbi
évtizedben az egészségiigy terén is az internet valt a tajékozodas elsddleges
forrasava, ami az informaciok mennyisége és konnyu elérhetdésége okan elmos-
ta a korabbi kategoridlis kiilonbségeket laikus és szakértd tudas kozott olyany-
2003). Ez egyben azt is jelenti, hogy az informécidk gyljtése és megosztasa az
interneten az egészséggel és egészségiigyi ellatdsokkal kapcsolatos dontések-
ben is egyre fokozottabb szerephez jut (Ku et al., 2021; Fox & Rainie, 2002).
A Semmelweis Egyetem Digitalis Egészség munkacsoportja 2021 oktdberé-
ben végzett vizsgalatot egy 1500 f6s, orszagos, reprezentativ lakossagi mintan a
digitalis egészséggel kapcsolatos tudasrol és attitlidokrol.! Eredményeik szerint
a megkérdezettek 81,3%-a hasznalja az internetet altalaban, koziiliik nagyjabol
90% egészséggel, betegséggel kapcsolatban is keres informaciokat. Haromne-
gyedik (75%) weboldalakrol tajékozodik, €¢s majdnem minden mésodik valasz-
ad6 (47%) a kozosségi média platformjait is hasznalja erre a célra. 56,7%-uk
az orvos felkeresése eldtt és / vagy utan tajékozddik a vilaghalon — vagyis van
43,2%, akik az egészségligyi szakellatas igénybevétele helyett keresnek egész-
ségligyi informdacidkat a neten. Egyes demografiai mutatok is befolyasoljak az
internethasznalatot: az adatok szerint a n0k gyakrabban keresnek egészségiigyi

informéciokat, nagyobb ardnyban hasznaljak erre a kozdsségi média feliileteit,

! https://semmelweis.hu/digitalhealth/files/2022/02/E-paciensek-Magyarorszagon-web-20220127.
pdf (Utolsé megtekintés: 2022. oktéber 31.)
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illetve tagjai online betegk6zdsségeknek. Az iskolazottsag szerepe is alapvetd
tényez0: a magasabb végzettségliek kevésbé hasznaljak a social media plat-
formjait egészségiigyi informacioforrasként.

A fentiek alapjan elmondhato tehat, hogy — mas orszdgokhoz hasonléan — ha-
zankban is jellemz0, hogy az internethasznalat hangstlyos elemévé valt annak
az eszkdztarnak (personal health toolbox), amelyet az emberek az egészségre €s
betegségre vonatkozo informaciok megszerzésére hasznalnak.

Ez a helyzet azonban két szempontbdl is felvet problémakat. Az egyik, hogy
a népesség egy része nem rendelkezik azokkal a készségekkel és kompetenciak-
kal, hogy a vilaghalon talalt informacidkat megfelelden értelmezze. (Egy 2016-
os hazai kutatasban példdul a megkérdezettek 83%-a hasznalt weboldalakat az
egészségére vonatkozo6 informacid megszerzésére, de csak 61%-uk nyilatkozott
ugy, hogy értette is az ott olvasottakat.)> Az egészség- és médiamiiveltségben
(health and media literacy) vagy e-health technologia hasznélatanak készségé-
ben mutatkoz6 kiilonbségek azutan az egészségiigyi informacid hozzaférhetdsé-
gében mutatkozo kiilonbségek révén tovabb rontjak az egyes tarsadalmi csopor-
tok (alacsony iskolazottsaguiak és jovedelmuek, iddsek, kisebbségi csoportokba
tartozok) egészségmutatoit (Jacobs, Amuta & Jeon, 2017).

A masik, az internettel kapcsolatban 4ltalaban is felmeriild nehézség, hogy a
gyors informaciomegosztas és az elérhetd tartalmak korlatozasanak hianya egytitt
a téves (pontatlan, torzitott, félrevezetd vagy nem helytalld) informaciok terje-
dését is kontrollalhatatlanna és megallithatatlanna teszi. Ez a jelenség kiilondsen
nagy veszélyt hordoz az egészségre és betegségre vonatkozo informaciok terén,
nemcsak az egyéni dontéshozatal, de az adott egészségiigyi kérdésre vonatkozo
tarsadalmi diskurzust befolyasol6 hatasa miatt is (Kata, 2010).°

Kiilondsen a potencidlisan haladlos és kronikus betegségeknél, illetve azok-
nal az allapotoknal, amelyek kialakuldsara, illetve megsziintetésére vonatkozoan
a nyugati medicina nem tud megnyugtatd magyarazatot és megoldast kinalni,
nyilik meg egy olyan tér a vilaghalo altal, ami nemcsak a kontrollalatlan és hi-

* https://www.szinapszis.hu/hu/hirek/kutatas-az-internetes-egeszsegugyi-informacioszerzes-
rol (Utolsé megtekintés: 2022. oktdber 31.)

* Az online tartalmak hitelessége nehezen ellendrizhetd, mégis a fontebb emlitett hazai vizsga-
latban példaul a megkérdezettek 43%-a megbizhat6 forrasként fogadta el az internetes egészség-
portalokat.
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telességellendrzésen 4t nem esett informaciok, de a nem feltétleniil megbizhato
forrasbol szarmaz6 gyogyaszati cikkek €és a tudomanyos igazolas hijan 1évo gyo-
gyito eljarasok piacat is jelenti egyben.*

A dezinformécidk terjedését két jelenség kiillondsen erdsen befolyasolja. Az
egyik, hogy az alhirek megosztasa, feltehetdleg azok szokatlan volta, az altaluk
kivaltott meglepddés, félelem vagy felhaborodas miatt, gyorsabb és szélesebb
korben torténik, mint a valds informécidoké (Vosoughi, Roy & Aral, 2018). A
masik pedig az igazsag illuzigja (illusory truth effect), vagyis az a jelenség,
hogy a téves informaciot is hajlamosak vagyunk pontosnak, hitelesnek itélni
akkor, ha sokszor talalkozunk vele, vagyis az ismételt expozicid hatasara, akar
kezdeti szkepszisiinket is félretéve, elhissziik azt (Pennycook, Cannon & Rand,
2018).

A FERFIMEDDOSEGROL — ROVIDEN

A férfimedddség a vilagon a reproduktiv koru férfiak millioit érinti.> A statisztikai
adatok szerint a fertilitasi problémakkal kiizd6 parok 85-90 szézalé¢kanal meg-
hatarozhat6 a teherbeesés elmaradasanak oka, az ismert oku reproduktiv zavarok
40-50 szazalékaban csak a férfi partner (20-30%), vagy a férfi partner is (~20%)
érintett a medddségben (Agarwal et al., 2021).

A gyakorisagi adatokban tehat nincs kiilonbség a két nem kozott, mégis, pszi-
choldgiai szempontbol a férfi- és n6éi medddség nagyon eltérd jellemzokkel bir.
Ennek elsddleges oka a férfimedddség erds stigmatizaltsdga, aminek hatterét
részben az impotenciaval valo téves 0sszemosottsaga adja (Petok, 2015). Ha
apanak lenni a férfiassag bizonyitéka, akkor az utdd hidnya a férfiassag hidnyéat
jelenti — igy a gyermektelenség (és maga a medddség) a férfiidentitas legfobb
attributumat, a potencialt és ezzel egyiitt a férfiassag megélését kérddjelezi meg
¢s fenyegeti (Gannon, Glover & Abel, 2004). Ennek megtelelden az érintett

férfiak gyakran szdmolnak be arr6l, hogy dnmagukat ,,hianyosnak” vagy ,,fo-

* http://otszonline.hu/egeszsegugyeink/cikk/online_egeszsegugyi_informacio_pozitivumok_
problemak_megoldasok (Utolsé megtekintés: 2022. oktober 31.)

> Medddségrol itt és a kovetkezdkben akkor beszéliink, ha fogamzasgatlas nélkiili szexualis élet
ellenére egy éven beliil nem kovetkezik be terhesség (WHO, 2009).
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gyatékosnak™ ¢élik meg, alacsonyabb rendiinek érzik magukat mas férfiakhoz
(az apakhoz vagy termékenységi problémakkal nem kiizd6khoz) képest. Ugy
vélik, nem képesek kézben tartani a dolgaikat, és az élet mas teriiletein is ku-
darcot vallanak majd. Fertilitasi problémaikat részben ezért is nehezen osztjak
meg masokkal, azt inkabb titokként kezelik, vagy a fogantatas elmaradasaért
val6 feleldsséget (akar kimondva, akdr implicit mddon) a néi partnerre terhelik
ra (Throsby & Gill, 2004). Az a félelem, hogy ha a reproduktiv problémajuk ki-
deriil, az valamilyen mdédon negativ fényt vet rajuk, nevetségessé, szanalmassa
vagy kikozositetté valnak, gyakorta a témarol vald beszélgetés elkeriilését vagy
akar a tarsas helyzetekt6l valo tadvolmaradast vonja maga utan. Az izolacié mi-
att viszont épp azt a tarsas tdmogatast nem tudjak megtapasztalni, ami a stig-
matizaltsag érzését enyhiteni és a helyzetben 1év0 stressz mértékét csokkenteni
tudné (Slade, O’Neill, Simpson & Lashen, 2007).

A férfimedddséggel 6sszefliggd szociokulturalis konstruktumok annak is aka-
dalyat képezik, hogy a férfiérintettek orvosi segitséget kérjenek, aminek hatte-
rében szintén egy tarsadalmi norma és kozkeletli sztereotipia all, nevezetesen,
hogy a férfiszerep fontos attributuma a hatarozottsag és az érzelmi kontroll, a
lelki tipusu nehézségek néma elviselése, a tiirés €s kitartas, szemben a gyengeség
jelentését hordozé segitségkéréssel (O 'Brien, Hunt & Hart, 2005). Kiilondsen
igaz ez az olyan (foként a szexualitast és igy a nemzoképességet is €rintd) szen-
zitiv egészségiigyi kérdések esetén, amelyeket masokkal személyes helyzetben
megosztani, megbeszélni, tdmogatast kérni rendkiviil frusztralo, kényelmetlen
helyzetet jelent (Galdas, Cheater & Marshall, 2005). Mindez felértékeli az in-
terneten hozzaférhetd, a medddség okaira és kezelési lehetdségeire vonatkozo
informaciok, valamint az (akar anonim moddon elérhetd) tarsas tdAmogatas értékét
(pl. internetes forumokon) (Zaila et al., 2020).

A vonatkoz6 nemzetkozi kutatdsok eredményei azt igazoljak, hogy a kdzossé-
gi média feliiletein az érintett férfiak teret kapnak ahhoz, hogy kifejezz¢ék, meny-
nyire egyediil érzik magukat a medddséggel valo kiizdelemben, milyen mélyen
érinti ez az onértékelésiliket €s Onbizalmukat. Ebben a helyzetben fontossa valik
szamukra, hogy taldljanak olyanokat, akik hasonl6 helyzetben vannak és veliik
megosszak tapasztalataikat. Az online aktivitas segit csokkenteni a szorongast

¢s enyhiteni a biintudat érzését, mérsékli az izolaciot €s a stigmatizaltsag ész-
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lelt mértekét (Osadchiy, Mills & Eleswarapu, 2020, Richard, Badillo-Amberg &
Zelkowitz, 2017). A vilaghalé ugyanakkor arra is lehetdséget ad, hogy (akér az
informaciokra célzottan rédkeresve, akar sorstarsak segitségét kérve) az érintet-
tek jobban megértsék az orvosi kommunik4ciot, a leleten szerepld adatokat vagy
utanajarjanak a masok szamara mar eredményt hozo beavatkozasoknak, szerek-
nek vagy technikaknak (Osadchiy, Mills & Eleswarapu, 2020). Ezzel kapcsolat-
ban érdekes eredmény, hogy az online forumokon az anonimitas adta biztonsag
feliilirja annak kockazatat, hogy a tobbi résztvevitdl megbizhatatlan informacio-
kat kaphat a segitséget kérd (Tyler & Williams, 2014).

A jelen kutatas célja annak felderitése, hogy hazankban a kozosségi médiaban
hogyan jelennek meg a férfiak reproduktiv egészségével Osszefliggd kérdések,
milyen mindségliek az itt elérhetd informaciok, melyek azok az elemek, amelye-
ket tematizal a ,,social media”, és melyek azok, amelyek kimaradnak a k6zosségi
diskurzusbol.

Az elemzést a Facebook feliiletén végeztem. Ennek oka egyrészt az a nemzet-
kozileg mért adat, hogy a férfimedddséggel kapcsolatos tartalmak megosztasara
ez a legnépszeriibb kozosségi médiaplatform (Zaila et al., 2020), mésrészt az,
hogy a hazai felhasznal6i statisztikdk szerint Magyarorszagon 2022 szeptem-
berében a kozosségimédia-platformok koziil a Facebooknak volt a legtobb fel-
hasznaldja: 7 083 300 6, ami a népesség 74,2%-at jelenti.® Koztiik tobb a nd
(53,2%), mint a férfi (46,8%), az életkori csoportok koziil a 25-34 évesek képvi-
seltetik magukat a legnagyobb ardnyban (22,4%). A felhasznalok haromnegyedét
a reproduktiv kort lakossag adja (18—54 éves koruak: 76,4%).

MODSZER

A vizsgalat soran a férfimedddség megjelenését elemeztem azon magyar nyelvii
cikkek legytjtésével, amelyeket a téma kapcsan a Facebookon a felhasznalok
megosztottak a vizsgalatot megeldzd egy év soran (2021. november 1. és 2022.

november 1. k6zott). Ennek felderitéséhez a BuzzSumo kozosségimédia-elemzd

Shttps://napoleoncat.com/stats/social-media-users-in-hungary/2022/09/ (Utolsé megtekin-
tés: 2022. oktober 31.)
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programot haszndltam (www.buzzsumo.com), amelynek segitségével lathato egy
adott tartalommal kapcsolatos dsszes aktivitas, a 1ajkolast, megosztast, kommen-
telést is beleértve. A kereséshez a medddség ¢és férfimedddség keresdszavakat

hasznaltam.”

EREDMENYEK

A BuzzSomo keresdje a férfimeddoség keresOszora hét talalatot ad, a meddiség
keresdszora ugyanezen idészakban 66 talalatot kapunk. Az ismétl6dd (mindkét
keresésben megjelend), a redundans (tobb honlapon azonos tartalommal megje-
lend) és a medddséget csak a cimben megjelenitd (pl. az drokbefogadassal mint a
medddségre adott valasszal foglalkozo) tartalmak levondsa utan 53 olyan kiilon-
boz6 cikket azonositott a keresd, amellyel kapcsolatban Facebook-felhasznaloi
aktivitds mérhetd. Ezek koziil 10 (19%) vonatkozik kifejezetten a férfimedddség-
re, 9 (17%) emliti meg a férfiak medddségét is, illetve foglalkozik a par problé-
majaként a reproduktiv zavarokkal, a cikkek zome, 34 iras (64%) pedig kizarolag
no6i oldalrél tematizélja a medddséget. Két cikk szoveges tartalmat nem, csak egy
video linkjét tartalmazta, ezek sem keriiltek be az adatbazisba. Az elemzés kor-
puszat igy 17 internetes cikk képezte.

A portal tipusat tekintve a legnagyobb aranyt az egészségiigyi weboldalak
képviselik, a 17-bél nyolc cikk (47%) itt jelent meg. Harom cikk (18-18%) néi
portalokon, illetve valamely maganegészségligyi szolgaltaté honlapjan, kettd
(12%) férfioldalakon, egy (6%) pedig egy altalanos hirportalon volt fellelhetd.
Egy olyan cikk sem volt a megosztottak kozott, amelyet tudoményos vagy tudo-

manyos ismeretterjesztéssel foglalkozé oldal kdz6lt volna.

7 Az elemzést szandékosan nem olyan csoportok és férumok feliiletén végeztem, ahol a med-
ddségben érintettek osztanak meg egymassal informaciokat, mert a vizsgalat fokuszaban nem a
célzott informacidszerzés lehetdsége, sokkal inkabb a téma altalanos megjelenitése allt.
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A legnépszeriibb cikkek

A férfimedddségre vonatkozo, a Facebook-aktivitasok szamat tekintve legnépsze-
ribb cikket 64-en lajkoltak, 55-en osztottdk meg és 43-an irtak kommentet hozza
(1d. 1. tablazat). Ez egy férfioldal bejegyzése volt a férfiak nemzdképességének
csOkkenésérdl; a cikk egy spermabanknak a biztonsagi tarolds elényeire vonat-
koz6 tajékoztatojat tartalmazza. Osszehasonlitisként: a meddéség keresdszoval
talalt, legnagyobb aktivitast kivaltod cikk (Azt hitte, soha nem lehet gyereke, otos
ikrei sziilettek: igaz torténet Hannah meddoség elleni kiizdelmérdl cimmel) 1700
lajkot kapott, 103-an osztottdk meg, és 23-an kommentelték.

A medddséggel altalaban, illetve azt a parok szintjén taglald irasok koziil
a medddség lelki okaira vonatkozd, pszichologus szakértdvel készitett interju
valtotta ki a Facebook-hasznalok kozott a legnagyobb érdeklédést (1d. 2. tab-

lazat).

1. tablazat. Férfimedddségre vonatkozo cikkek

Lajk |Megosztas | Kom- [ Osszesen
ment
Drasztikusan csokken a férfiak termé-
kenysége, minden 5. part érint a med- | 64 55 43 162
doség
A férfimeddoség leggyakoribb okai 31 4 0 35
A”fe’rﬁakat is érinti a masodlagos med- )5 { 0 %6
doség
6ség férfiaknal: il

Se(’:und'er" m_eddoseg ¢érfiaknal: ilyen 0 95 0 95
egészségligyi gondokat okozhat

| C g f Ao fArfita.

0 gzl?liorl tévhit a medddség férfité 0 2 0 2
nyez0irdl
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2. tablazat. A medddségre altalaban vagy a parok medddéségére vonatkozo cikkek

Lajk | Megosztas | Kom- Osszesen
ment

A meddosé koribb, de mil

me o.s,eg egyre gyakoribb, : e milyen 260 |45 5] 365
szerepet jatszanak ebben a lelki okok?

ASCAR: A 6ség elleni h hiv-
N SC medddség elleni harcra 1?/ & 20 0 %)
ja fel a figyelmet Kyle Busch Talladegan
Talaltak kot a tudésok i d-

zja’a ?g}/o’oauoso,amlame 31 15 4 50
déség mogott allhat
A nbi és a férfimedddség okai 22 1 0 23
Mit tehetiink 6ség ellen — Hazi

it tF: ’etu’n a medc}oseg e, en azi 0 20 0 21
praktikak és az orvosi segitség

A megosztott cikkek elemzése tartalmuk szerint

Az elemzésbe bevont 17 internetes cikk altal kozolt tartalmak négy tematikus
csoportba oszthatdk, ezek (1) a férfimedddség okai; (2) megoldasi javaslatok; (3)

szexualitassal 6sszefliggd kérdések; (4) meddoségi vizsgalatok.

1. A férfimeddoség okai
A cikkekben leggyakrabban el6forduld tematikus elem a férfimedddség okaira
vonatkozott, ez a 17 cikkb6l 13-ban fordult €l3.3

A velesziiletett tényezok koziil a cikkek az anatdmiai problémakat, kromo-
szoma-rendellenességet €s genetikai okokat emlitenek, az utobbiak (pontosabb
megjelolés nélkiil) 6t cikkben szerepeltek.

A szerzett tényezOk koziil a leggyakrabban a herékkel kapcsolatos problémak
kaptak emlitést: herevisszértagulat (3 cikkben), a herék gyulladésa (2), le nem

8 Ezen okok csoportositdsahoz Agarwal és munkatdrsainak a Lancetben megjelent tanulma-
nyat hasznaljuk (Agarwal et al., 2021).
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ereszkedett herék, a herezacské vagy a herék sériilése (1). Szintén gyakran emli-
tették a cikkek a hormonalis zavarokat (4), a pajzsmirigybetegséget (2), az emel-
kedett prolaktinszintet, valamint a daganatos betegségeket, illetve az azok miatt
sziikséges kemoterdpias kezeléseket (5). Megjelentek tovabba az okok kozott
olyan szomatikus problémak, mint a szénhidrat-anyagcsere zavarai (2), a sziv- és
érrendszeri betegségek (1), a szexualis Uton fert6zd betegségek (1), a mentalis
zavarok kozil pedig a depresszid (1) és az étkezési zavarok (1). Helyet kapott
még az elhizas (3) és a koros sovanysag (1), a tartdés gyogyszerhasznalat (2), a

poszt-Covid-tiinetegyiittes (1).

Hasonloan sokféle ok jelent meg a cikkekben az idiopatids kockazati tényezok
koziil is (1d. 3. tabldzat). Majdnem minden masodik cikk megemlitette az egyes
kornyezeti tényezok egészségre karos hatésait, de a férfimedddség okaként gya-
korta megjelent a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas és egyes tapanyagok,

nyomelemek hianya is.

3. tablazat. A férfimedddség idiopatias okai

Emlitett idiopatias kockazati tényezé Cikkek sza- | Cikkek
ma, szazalékos
amelyben aranya,
megjelent amelyben

megjelent

kornyezeti tényezoknek valo kitettség
(Iégszennyezettség, ivoviz szennyezettsége, 8 47
nehézfémek, vegyszerek, tartdsitoszerek hatasa)

taplalkozasi anomalidk, tapanyaghianyos éllapot, cink,

. o 7 41
vas, réz hianya, D-vitamin hidnya
dohanyzas 6 35
életkor 4 23

tulzott alkoholfogyasztas 4 23
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stresszes ¢letmod 3 18
sziik alsénadrag, gyakori forrd fiirdé vagy szauna 3 18
inaktiv, mozgasszegény, il6 ¢letmod 3 18
kabitoszerfogyasztas 2 12
tiltott testépitdszerek, anabolikus szteroidok hasznalata 2 12
hosszl tdvon izott extrém- vagy élsport 1 6
korai magdmlés vagy retrograd ejakulacio 1 6
pszichés okok 1 6

A fentieken kiviil harom cikk emlitette meg a termékenységcsokkenés €s az atla-

gos spermiumszam-csokkenés altalanos tendenciajat.

2. Megoldasi javaslatok

Az okok emlitése mellett hét cikk élt megoldasi javaslatokkal is. Ezek kozott
legnagyobb aranyban szakorvos, szakember felkeresése és kivizsgalas fordul el
(6 cikkben), illetve férfivitamin szedése szerepel ajanlasként (4). Fontos a rend-
szeres mozgas (3), a kiegyensulyozott étkezés (3) és a (kozelebbrdl meg nem
hatarozott) életmodvaltas (3). Sziikség lehet gyogyszerre (1), esetleg sebészeti
beavatkozasra (1), a termékenység megdérzéséhez spermium fagyasztasara (1).
Ajanlott a pszichés tdmogatés (1), de segithet a nyugalom (1) és a szexualités

onfeledt élvezete is (1).

3. Szexualitdassal 6sszefiiggo kérdések
Ebbe a tematikus egységbe joval kevesebb, minddssze harom cikk tartozik. A
szexualitas kapcsan targyalt témak:
— aszexualis egylittlét pozicidja nem befolyésolja a fogantatast (1);
— aszexudlis aktivitds oGnmagaban még nem feltétleniil jelent termékenységet

(1);
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- anapi magdmlés esetén is normalis marad a spermakoncentracio és a mo-
tilitas, s6t, ez inkabb hasznos a fogantatas szempontjabol, mint a hosszabb
absztinencia-iddszakok (1);

- ha van gyerek, a par romantikus és szexualis kapcsolata megvaltozik, ami
a férfi szamara stresszforras, igy hozzéjarulhat a szekunder medddség ki-
alakulasahoz (1).

4. Meddoségi vizsgalatok

A medddségi vizsgalatok témajaval célzottan csak harom cikk foglalkozik, ame-
lyekbdl megtudhato, hogy az ejakulatum vizsgéalatardl van szo6 (1), a vizsgalatok
sordn a spermaképzddést, a spermiumok formajat, szamat, alakjat vizsgaljak (1),
¢s a kivizsgalas fajdalommentes (1). Tovabbi két cikk emliti a ,,komplex kivizs-

galas” fontossagat, annak részletezése nélkiil.

MEGBESZELES

Bér a medddségre vonatkozo prevelanciaadatokban nincs eltérés a két nem ko-
zOtt (Agarwal et al., 2021), a vizsgalat eredményei szerint a Facebookon meg-
osztott tartalmakat tekintve a ndket érintd medddség sokkal preferaltabb téma a
férfimedddségnél (a megosztott irasok kozel kétharmada ndi problémaként jele-
nitette meg az infertilitast). Ez jelentheti azt, hogy a férfimedddségre vonatkozo-
an joval kevesebb cikket osztottak meg a felhasznalok, mint a néi medddséggel
kapcsolatban, de lehetséges az is, hogy a vizsgalt idészakban eleve kevesebb in-
ternetes iras vagy hir sziiletett a férfiak termékenységi problémairo6l. Ez azonban
nem magyardzza azt a jellemzot, hogy a férfimedddséggel foglalkozé tartalmak
kisebb felhasznal6i aktivitast valtanak ki, mint a nékre vonatkozoak (kevesebb
megosztas, 1ajk és komment). Vagyis a medddség a kommunikacionak e szin-
terén is inkdbb noi, mint férfiproblémaként tematizalodik, hozzajarulva ezzel a
férfiak oldaléardl jelentkezd termékenységi zavarok koriili hallgatashoz, és ezzel

(a gyakorisag helytelen becslésén keresztiil) a stigmatizacié fenntartasahoz.
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Az eredeti cikkek forrasat tekintve kiemelendd, hogy egy sem szarmazott tu-
doményos vagy tudomanyos ismeretterjesztéssel foglakozd intézménytdl vagy
portalrol. Ez azért problematikus, mert ezek volnédnak azok a forrasok, ahonnan
ellendrzott, hiteles informéciok szarmazhatnanak, és amelyek kiegyensulyozott
tajékoztatast nyujthatnanak a témaval kapcsolatban.

A cikkek allitdsainak tudoményos ellenérzése nem tartozott e vizsgalat cél-
kitlizései koz¢é, de annyit érdemes megemliteni, hogy az elemzett irdsok nagyon
sokféle okat emlitik a férfitermékenységi problémaknak, azonban ezeket teljesen
egyenranguként kezelik akar a gyakorisag, akar a tudomanyos igazoltsag tekin-
tetében. (Az alkoholfogyasztas negativ hatdsa a termékenységi mutatokra pél-
daul egyértelmiien igazolt, mig a sziik alsonemti viselése, €s az ezaltal kivaltott
termikus hatds kovetkezményei kapcsan viszont nem ennyire egybehangzoak a
kutatasi eredmények; Durairajanayagam, 2018).

A cikkek tehat sokféle etiologiai tényez6t emlitenek, és csak néhany olyan iras
akadt, amelyek egyetlen tényezot (pl. a nehézfémeket) tesznek feleldssé a termé-
kenységi problémakért. Ezek a cikkek jellemzden a bombasztikus cimaddassal is
felhivjak a figyelmet, és — feltehetdleg — 6sztonzik a megosztast. Erdekes ered-
mény, hogy a cikkekben leggyakrabban emlitett ok, a kdrnyezeti tényezdknek
valo kitettség, olyan, ami nem all az egyes személy kontrollja alatt, azon egyma-
ga csak minimadlis szinten tud valtoztatni. Ennek hatterében lehet a téma felka-
pottsaga, a klima- és 6kologiai valsag gyakori megjelenése a sajtoban és a koz-
beszédben, de az egyén altal nem kontrollalhato ok egyben a probléma, és ezzel
a feleldsség tavolitasat is jelenti (,,senki nem tehet rola”). Emellett nagy szdmban
targyalnak a cikkek olyan, az életmdddal kapcsolatos valtozokat is, amelyek ala-
kithatok, azt sugallva, hogy a valtoztatdsokkal az életvitelben (tulajdonképp az
egészséges ¢életmoddal) lehetséges a termékenységi problémak megoldasa — igy
az érintettek kezébe adjak a kontrollt, de egyben a feleldsséget is a sajat termé-
kenységiikért. Az a tény azonban egyetlen cikkben sem jelenik meg, hogy az
egészséges ¢letmod csak az esetek egy részében segit a spermakép javitasaban,
¢és rdadasul ez 6nmagaban még nem garantélja a sikeres megtermékenyitést, mint
ahogy az sem kap emlitést, hogy a medddség lehet végleges allapot is.

A fentiekhez képest joval ritkdbban keriilnek szoba a férfitermékenység élet-

korral Osszefliggd (age-related) vonatkozésai, és akkor is tobb esetben olyan
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kontextusban, hogy a nék akarnak késén gyereket vallalni. Vagyis a férfiak kap-
csan alig kap hangsulyt az, hogy az ¢életkor eldrehaladtaval naluk is csokkennek
a termékenységi mutatok: nemcsak a n6knél, hanem a férfiaknal is ketyeg a ,,bio-
logiai 6ra” (Wang et al., 2022).

Tobb cikk is propagalja (a medddségi problémak megoldasanak részeként) a
férfivitaminok szedését, jollehet kevés bizonyiték van azoknak a spermaelemzési
paraméterekre gyakorolt pozitiv hatasara (Kuchakulla et al., 2020)).

Mivel a segitségkérés a férfi populdcidoban nehezebb, nagyon lényeges ¢és
hasznos, hogy tobb cikkben hangstlyozodik a szakember felkeresésének, illetve
a kivizsgalasok mielébbi megkezdésének fontossaga. Magardl a medddségi vizs-
galatokrdl nyujtott informécio ugyanakkor szérvanyos, pontos gyakorlati tudni-
valokhoz csak elvétve jut a cikkek olvasdja. A ,,szakember” felkeresése kapcsan
példaul csak egy irds nevesiti, hogy elsdsorban androlégusrdl van szo.

Végiil, ami a férfimedddéséggel kapcsolatos cikkekbdl teljes mértékben kima-
rad, azok a helyzet megélésére vonatkozd informéciok. Amig a néi medddség
esetén gyakorta tematizalt az azzal jar6 mentalis megterhelés, a veszteségek vagy
a gyasz, a férfiak vonatkozasaban egyetlen cikk sem emlit semmiféle érzelmi
tartalmat. Ezaltal rejtve marad egy sor olyan téma, mint az Onhibéztatés, a ki-
sebbrendiiségi vagy kontrollvesztettségi érzés, amelyet pedig a férfiak — a pszi-
chologiai kutatdsok eredményeibdl tudhatoan — termékenységi problémajukkal
szembesiilve gyakorta megélnek (Glover et al., 1996). A cikkek alapjan ugy ti-
nik, a medddség csak a ndk szamara lelki teher, mint ahogy tarsas timogatasra
is csak nekik van sziikségiik, ami szintén nem helytallo informacié (Miner et al.,
2019). Azzal, hogy a cikkek nem beszélnek a férfimedddség lelki vonatkozasai-
rol, a megélés nehézségeirdl, implicite tagadjak azok 1étezését vagy fontossagat.
Ez pedig nemcsak abban jelent gatat, hogy a férfiak tudatositsak, értsék és legi-
timként ismerjék fel sajat negativ érzelmeiket és kogniciodikat a téma kapcsan, de
azt is megneheziti, hogy csaladi, barati vagy szakmai tdmogatast keressenek a
termékenységi problémaikkal valé megkiizdés megsegitségére.

A fentieckben bemutatott minikutatas természetesen nem vallalkozhat arra,
hogy altalaban véve allitson valamit a hazai kozbeszédben megjelend, meddo-
ségre vonatkozo tartalmakrol, hisz az elemzés fokusza sokkal specifikusabb: a
kommunikécié egy sajatos formdjat jelenté online kommunikécid, €s azon be-

lil is a Facebookon megosztott cikkek adtak az elemzés anyagat. Arra azonban
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ez a rovid elemzés is ravilagit, hogy a férfiak feltehetdleg nehezebb helyzetben
vannak, ha sajat reproduktiv nehézségeik kapcsan igyekeznek informacidhoz jut-
ni a vilaghalon — nem mintha ezek az ismeretek célzott kereséssel ne volndnak
elérhetdk. A férfimedddség tematizalasdnak egyes, a fentiekben bemutatott jel-
legzetességei ugyanakkor téves képet sugallhatnak a problémardl (annak gyako-
risdgarol, megoldhatdsagardl, az azért vallallando feleldsségrol és foként, annak
megélésérdl), ami — akar egyéni, akar tarsadalmi szinten — gatja lehet egy redlis
kép kialakitasdnak a férfireproduktiv-zavarokrol és a medddséggel kiizdo férfi-
akrol egyarant.
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