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Bevezetés

A nem kivant gyermektelenség olyan multifaktorialis jelenség, ami ugyan testi szinten
nyilvanul meg, mégis szamos pszichoszocidlis terhet is magaban foglal. Jelen tanulméany
gazdagitani kivanja a medddségrdl folytatott komplex gondolkodast, hogy amikor errél a
jelenségrol beszéliink, akkor figyelembe vegyiik az egyént meghatarozé bio-pszicho-szo-
cidlis, kulturalis és spiritualis kornyezetet, mely mind kiil6n-kiilon, mind 6sszetett moédon
kifejtheti hatasat az egyén / par identitasara és tarsadalmi szerepére. Tanulmanyom izelit6t
kivan adni a néi terméketlenség és a stressz kapcsolatat bemutaté nemzetkozi és hazai

szakirodalombol, a témaval kapcsolatos legfontosabb és legfrissebb kozlemények alapjan.

A medddségrol altalaban

Medddségen orvosi értelemben azt értjiik, amikor legalabb egy éven at tartd, védekezés
nélkiili szexualis élet ellenére sem jon létre a kivant terhesség (ZEGERS-HOCHSCHILD-
ADAMSON-MOUZON-ISHIHARA-MANSOUR-NYGREN-SULLIVAN-VANDERPOEL, 2009).
A meddéség nemzetkozi el6forduldsa 6sszességében 10%-ra tehetd (DIREKVAND-MOG-
HADAM-SAYEHMIRI-DELPISHEH-DIREKVAND-MOGHADAM, 2014), a nyugati tarsadal-
makban 10-15% (EVERS, 2002), azonban az utobbi években (1988 6ta) novekvé tenden-
ciat mutat (DIREKVAND-MOGHADAM és mtsai, 2014). Az érintetteknek koriilbelul a fele
vesz igénybe orvosi segitségnyujtast vilagviszonylatban, igy az elmult négy évtizedben
(15%-os sikerarannyal kalkuldlva) mintegy hatmillié gyermek sziilethetett asszisztalt
reprodukcids eljaras (Assisted Reproductive Technology - a tovabbiakban ART) révén
(BorvIN-BUNTING-COLLINS-NYGREN, 2007).
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Hazankban a meddéség el6fordulasanak gyakorisaga megfelel a legtobb fejlett és fejlo-
dé orszagban megfigyelt aranynak (BERNARD-KR1ZSA, 2006), ugyanakkor a prevalencia
fentebb emlitett ndvekedése a szakrendelések és a medddséggel foglalkozo6 szakemberek
tapasztalataban is megmutatkozik, jelenleg a parok korilbelil 15%-at érinti (TOROK—
MAJOR, 2013). Ez a novekedés szamos tényezé egyiittes fennallasanak kdszonhetd.

Az utdbbi évtizedekben jelentdsen megnétt a terhességre vagyd nok atlagéletkora, ami
Osszefiigg a gyermekvallalas idejének kitolodasaval. A hormonalis valtozasok miatt a n6i
fertilitas és az életkor forditottan fiigg Ossze, jollehet e jelenség egyéni mintazatot mutat
(Ltu—CasE, 2011). A ndi termékenység 30 éves kor koriil hanyatlani kezd, és a 40 éves
korban bekovetkezd terhesség valdszintisége mar csak fele a 40 évnél fiatalabbak kozt
mért értéknek. Megduplazodhat vagy megharomszorozdédhat a spontan abortusz el6-
fordulasa, és a terhesség soran fennall6 megbetegedések — példaul terhességi toxémia,
magas vérnyomas, diabétesz — fokozott kockazata is fennall (BRuco-OLMEDO-CHIL-
LIK-KOPELMAN, 2000). A késdi gyermekvillalds tehat csokkenti a sikeresség esélyét, és
magas orvosi kockazattal jar.

A nyugat-eurdpai trendhez hasonldéan a magyar nék is elhalasztjak elsé gyermekiik
megsziilésének idejét. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorsza-
gon az els6 gyermek sziilésekor a nék atlagéletkora majdnem 6t évet emelkedett az elmult
években (1988-2011) (KAPITANY-SPEDER, 2015). Ez egybecseng a legfrissebb magyar
epidemioldgiai vizsgalat (Magyar Lelkidllapot 2013) eredményeivel, miszerint a 30-35
éves gyermektelen nok atlagosan 3 évvel késobb szeretnének gyermeket (DUKAY-SZABO-
ADAM-SUSANSZKY-GYORFFY, 2013).

A késéi gyermekvallaldas melletti dontés mogott olyan szociokulturalis tényezdk
is allhatnak, mint az oktatds expanzidja, az egyéni szakmai és karrierambicidk, a la-
bilis munkaerdpiaci koriilményeknek tulajdonithaté egzisztencidlis bizonytalansag,
valamint a csaladrol vagy a parkapcsolatrdl vallott értékrend megvaltozasa (Kapi-
TANY-SPEDER, 2015). Figyelemre mélto tény, hogy hazankban 2010 és 2016 kozott az
els6 hazassagkotés atlagos életkora mar egyik nem korében sem emelkedett tovabb,
valamint nétt a hazassagkotések szama (KSH, 2017). Mindez kedvezéen befolyasol-
hatja a gyermekvallalasi kedv alakulasat, mivel a csaladda valas és gyermeknevelés
szempontjabol meghatarozo a tartdsan elkotelezett, kétsziilés parkapcsolati viszony
(DANILUK, 2015).
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Kétségtelen, hogy a fogamzasgatlok és a mivi beavatkozasok (abortusz és ART) ko-
vetkeztében a nék tudjak kontrollalni reprodukcios képességiiket, ugynevezett repro-
duktiv autonémidra tehetnek szert (LEMOINE-RAVITSKY, 2015).! Igy més tényezdk
mellett egyfajta ,,reproduktiv 22-es csapddja” allhat fenn, ami egyfel6] magaban foglalja
a tarsadalom gyermekvallalassal kapcsolatos felelds sziil6i magatartas kivanalmat (be-
leértve a leendd sziil6k gazdasagi és tarsadalmi pozicidjanak stabilitasat), masfeldl arra
0sztonozheti az érintetteket, hogy hagyjak figyelmen kiviil a reproduktiv bioldgiai kere-
tek sziikiilését (DANILUK, 2015). Fontos kitétel azonban, hogy mikézben a reprodukti-
vitas csokkenése biologiailag leginkabb a néket érinti, a jelenségért semmiképpen sem
tehetjitk csak Oket felel6ssé. Az ondé mindségében bekovetkezett valtozasok is indo-
koltta tehetik a medddségi tanacsadast. Tovabba, a termékenységgel kapcsolatos orvosi
beavatkozasok szélesebb korli hozzaférése segiti a parokat, hogy szégyenérzet nélkiil
forduljanak szakorvoshoz (BRUGO-OLMEDO-CHILLIK-KOPELMAN, 2000).

A medddség orvoslasanak rovid torténete

Az elmult 300 év irasos emlékei alapjan a nék tobbszaz éve igyekeznek segiteni a meg-
foganast szakemberek altal ajanlott gydgyvizes és gydgynovényes karakkal, kiillonbozo
diétakkal, valamint aktiv mozgassal (MARSCH-RONNER, 1996). 1978-ban az elsé ,,lom-
bikban” fogant gyermek, Louise Brown megsziiletése hatalmas tudomanyos eredmény-
nek szamitott. Az in vitro fertilizaci6 (IVF) kidolgozasaért Robert G. Edwards 2010-ben

megkapta az orvosi Nobel-dijat.

'A témaval kapcsolatban LOVASSY Attila egyhazi lektor NEMES Gy6rgy Sch. P. szempontjainak be-
vondsaval és azokért koszonetet mondva a kovetkezé moralteoldgiai kiegészitést fogalmazza meg. A ha-
gyomanyos protestans és katolikus bioetika ugyanazon alapon all, ugyanakkor bizonyos eljarasokra eltéré
modon tekint. - A magzatvédelmet illetéen hasonlé dllaspontot képviseliink. Katolikus szempontbdl az
abortusz minden formédja elfogadhatatlan, kivéve, ha az anya élete is veszélybe kertiil, ekkor nem direkt mo-
don akarva a magzat haldalat (v0. a kisebbik rossz; kettds hatds elve) erkolcsos magatartas az édesanya életét
menteni. — A katolikus Egyhdz a természetes csaladtervezést tarja elfogadhatonak, mas modszereket, eszko-
zOket nem. A fogamzasgatlo tablettak a varandossag elkeriilésére nem alkalmazhatdk, de megengedhetdk a
medddség kezelésére oly mddon, hogy a gyermektelenséggel kiizd6 né egy ideig szedi azokat, majd hirtelen
abbahagyja, ezzel esélyt adva a gyermek megfogandsdra. — A reprodukcios eljarasok kozil az ,,in vitro”
elutasitandd, de a homolog mesterséges megtermékenyités elfogadhatd, amennyiben a hazastarsak kozotti
nemi aktus egységét tiszteletben tartja, azt az eljaras nem helyettesiti, hiszen ,,a szaporoddsba torténé orvosi
(DV 7) Més esetben nem fogadhat el az inszemindaci6. — (Felhasznalt irodalom: VI. PAL: Humanae
vitae. Vatikanvaros 1967; HITTANI KONGREGACIO: Donum vitae. Vatikdnvaros 1987; NEMETH Gabor:
Bioetikai vizlatok. Budapest 2018; SOMFAI Béla SJ: Mesterséges megtermékenyités. Szeged 1995; WEBER,
Helmut: Specidlis erkolcsteolégia. Budapest 2001.)
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Magyarorszagon az els6, ART-eljardssal segitett sikeres terhesség 1987-ben jott létre,
az elsé lombikban fogant gyermek pedig 1988-ban sziiletett meg (NAVRATYIL, 2011). A
90-es évektdl kezdve hazankban is egyre tobb, tarsadalombiztositas altal finanszirozott
asszisztalt reprodukcios beavatkozast végeznek (évente koriilbeliil 6000-et), melynek
kovetkeztében mara tobb tizezer gyermek sziiletett meg (GREsz, 2012). Egy friss ma-
gyar kohorszvizsgalat (2018-2019-ben sziiletettek) eredményei alapjan az ART-eljaras
(az inszeminaciot is beleértve) segitségével sziiletett gyermekek éves szama 1920 és 2631

kozott valoszintisithetd (MAKAY, 2020).

A medddség elméleti megkozelitési modjai

A reprodukcios problémak kutatasanak 20. szazadi robbanasszert el6rehaladasa a med-
déség tudomanyelméleti szempontrendszerének gazdagodasat hozta magaval. Mara a
medddséget nem csupan linedris (ok-okozati) tényezék kovetkezményeként értelmez-
ziik, hanem olyan holisztikus szemlélet keretében, amely figyelembe veszi a test és a

lélek egymast feltételezd, komplex hatdsat.
A biomedikdlis szemlélet

A meddéség tudomanytorténeti értelmezését tekintve a legkordbbinak a biomedikalis
szemlélet tekinthetd, amely a medddséget linearis oksag mentén, kizarolag a reprodukcios
rendszer hibas mikodésében rejlé szomatikus okokra vezeti vissza. E modell keretében a
sikertelen gyermekvallalas 45-50%-ban ndi, illetve 40-45 %-ban férfi testi okokra, 15-20%-
ban néi és férfiokok kombindcidjara, illetve koriilbeliil 5-15%-ban megfelelé orvosi magya-
razatot nélkiil6z6 meddoségre vezetheto vissza. Az organikus eredeti medd6ség hatterében
areprodukcids szervek elvaltozasai allnak, melyek ndk esetében két nagy csoportba sorolha-
tok: a méhen beliili eltérések és a petevezetd rendellenességei. A férfimedddség hatterében
leggyakrabban a himivarsejt képzése, vagyis a volumen, spermakoncentracié, mozgaskeé-
pesség és morfoldgia hianyossagai allnak (BRUGO-OLMEDO-CHILLIK-KOPELMAN, 2000).
A 60-as évektdl az orvosbioldgiai kutatdsok folyamatos el6rehaladdst mutatnak
a szomatikus tényez6k azonositisaban (RABE-GOR-URBANCSEK-RUNNEBAUM,

1997). Ezért a modern szakorvosi irodalombdl és gyakorlatbol mara eltiint a ,,megma-
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gyarazhatatlan” diagnozis, helyét atvette az un. ismeretlen eredetdi, idiopatids meddo-
ség. Azaz, a mai biomedikalis szemlélet, amennyiben egyik félnél sem talal organikus
eredet(i problémat a medddség hatterében, akkor funkcionalis okokat feltételez (olyan
kiilonboz6 endokrinologiai eltéréseket, mint példaul a mellékvese-miikodés zavarai
vagy a hipotalamusz-hipofizis-gonadikus tengely szintjein bekovetkezé mikodési za-
varok stb.), illetve egyre nagyobb hangsulyt fektet a medddség pszichés tényezéinek
tisztazasara és kezelésére (TOROK—MAJOR, 2013).

A modern szakorvosi szemlélet definiciéjaban kiilonvalasztja a néi és a férfi med-
déséget, azok lehetséges okait kiilon szempontrendszer alapjan targyalva (1. dbra).
Mindez a két nem bioldgiai kiilonbségeibdl fakad, valamint abbdl, hogy a kiilonféle
néi és férfi eredetli bioldgiai problémak mas-mds orvosi beavatkozasokkal kezelhe-
ték. Ugyanakkor a par reprodukcids problémait egyiittesen érdemes figyelembe venni

(BRUGO-OLMEDO-CHILLIK-KOPELMAN, 2000).

Eqgy éven beliili védekezés nélkil BETEGSEG

nemi élet ellenére be nem
kivetkezett terhesség

ORGANIKUS NGi meddéség
eltérések

(pl. petevezeték dtjarhatatlansdga,
spermium rendellenességei)

FUNKCIONALIS ’
biokémia eltérések Férfi medddseg

(pl. gonadikues
hormonszint valtozas)

1. dbra. A meddéség biomedikalis modellje (LAKATOS-PAPAY-ADAM-BALOG, 2014)

A reprodukciés problémat az orvosi megkozelités a WHO definicidja alapjan (Guru-
NATH-PAUDIAN-ANDERSON-BHATTACHARYA, 2011) betegségként definialja, ezaltal az
érintett parok betegstatuszba keriilnek (PApAy, 2012), ami hozzasegiti az érintetteket az
Oket megilletd orvosi ellatashoz. Az Egészségiigyi Minisztérium érvényben 1év6 proto-

kollja alapjan (SZNSZK, 2010) a hazai medddséggel kiizd6 parok is ,,betegstatusz” alap-
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jan kaphatnak orvosi ellatast. A parok jelentés része azonban a kapott orvosi segitség
mellett a betegstatuszt lelki tehernek éli meg, hiszen a legtobb esetben egyébként egész-
séges, aktiv, onmagukat megvaldsitani szandékozd személyekrol van sz, akik életciklu-
suknak és aktudlis vagyaiknak megfeleléen a produktivitas lehetdségeit keresik, aminek

szerves része a gyermekvallalasi szandék (PApay, 2012).

Az evoliicids szemlélet

Az evolucids pszicholdgiai szemlélet a reprodukcids tevékenységet alarendeli a természe-
tes szelekcio folyamatanak, amely szerint a reprodukci6 sikerességét az adott kiilsé és bel-
s6 kornyezeti feltételek hatarozzak meg. Az agy (a kozponti idegrendszer informacidérté-
kel6 és -feldolgozo tulajdonsaganal fogva) képes felbecsiilni a tuléléssel és szaporodassal
jaro nyereségeket vagy veszteségeket, és (a kornyezeti tényez6khoz valé alkalmazkodas
jegyében) optimalis viselkedéses valaszokat hoz létre (BERECZKEI, 2002). Ebben az ér-
telemben a reprodukciés probléma - jollehet az egyén aktualis életszakaszaban nehéz-
ségként jelenik meg — evolucids szempontbdl adaptiv reakcioként tarthaté szamon. Ez
a szemlélet a reproduktiv sikertelenséget tehat nem veszteségként értelmezi, hanem a
fennall6 kornyezet kihivasaival, a kornyezeti ,veszélyekkel” szembeni egyéni, adaptiv
stratégiaként, melynek kovetkezménye az alacsony vagy magas reprodukcids arany (2.
dbra).

Az evolucionista értelmezés alapjan a kornyezeti tényezdket értékel6 kozponti ideg-
rendszer, a stresszrendszer hormondlis valaszain keresztiil negativ hatast fejthet ki a
reprodukcids rendszer miikodésére, jelezve a szervezetnek, hogy a kérnyezet utédnem-
zés szempontjabol nem biztonsagos, az ily médon aktivalt bioldgiai hattérmechaniz-
musok pedig funkcionalis medddséghez vezethetnek. Ugyanakkor a gyermekvallalast
olyan raciondlis dontési keret is meghatarozhatja, mint az anyasaggal kapcsolatos rep-
rezentaciok (gyermekvallaldssal kapcsolatos vagyak) vagy az anyagi koriilmények (a le-
hetdségek alapjan mérlegelt koltségek) értékelése, mely szempontok mérlegelése vezet
el a gyermekvillalds szandékdhoz, majd a tudatos dontéshez (PAPAY-RIGO-NAGYBA-
NYAI-NAGY-SOLTESz, 2014). Hasonloképpen, koltség-haszon elemzés alapjan tudatos,
raciondlis dontés lehet a gyermekvallalas elhalasztasa vagy a szandékos gyermektelen

életforma is (SzZENDI, 2007).
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MEDDOSEG

ADAPTIV REAKCIO
Kiils6 kornyezet ” Belsd kornyezet
Veszélyes kornyezet Nem megfelel6 kaldriabevitel
(pl. haboru, éhezés) (pl. elhizas vagy talzott sovanysag)
Fokozott fizikai igénybevétel Krénik"ls stressz
(pl. tulzott mértékd sportolas) (pl. szorongds, depresszio,
hdztartasi, munkastressz

Trauma
(pl. szexualis abuzus, sziil6 halala)

2. abra. A medddség evolucionista modellje (LAKATOS és mtsai, 2014)

Ha tehat a faj fennmaraddsat befolydsolo kiils6 és belsé kornyezeti tényezok képesek ne-
gativan befolyasolni a reprodukcié eredményességét, akkor azzal is sziikséges szamol-
nunk, hogy a kériilmények pozitiv megvaltozasaval visszaallhat a reprodukcids biologi-
ai funkcio, és létrejohet a spontan terhesség (SZENDI, 2007). Igy ebben a szemléletben,
a medddség orvosi diagnozisa mellett, kulcsfontossagu szerepet kapnak a reprodukcios
diszfunkcié nem biolédgiai aspektusai is. Evolucionalista nézépontbdl tehat a medddség
kezelésekor legfontosabb feladat a tag értelemben vett kedvezdtlen kornyezeti tényezék

monitorozasa és hatdstalanitasa (példaul életmaddbeli tényezok javitdsa).
Pszicholégiai modellek
A 20. szdzadban a hagyomanyos biomedikalis értelmezés mellett megjelentek a repro-

dukciés problémak pszicholdgiai megkozelitései is. A sokszintliség azzal magyarazhato,

hogy a nehezitett fogamzas és a pszichés tényez6k ok-okozati Osszefiiggései tobbféle
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format 6lthetnek (SziGETI-KONKOLY THEGE, 2012). Igy a megkozelitések nem egységes
szemlélettiek, torténetileg sok koncepcidvaltason mentek at. Koriilbeliil az 6tvenes évek
kozepétdl, a biomedikalis modell térhoditasaval parhuzamosan jelent meg a medddség
pszichogén modellje (GREIL, 1997), amely a reprodukcids nehézséget alapvetSen pszichés
okokra vezeti vissza. A pszichogén modell pszichoanalitikus szemléleti beagyazottsagu,
a sikertelen teherbeesés okaként a medddséggel kiizdok koros motivacidit, intrapszi-
chés problémait jel6li meg (BRkOVICH-FISHER, 1998). E modell legfontosabb vizsga-
lati teriiletei a ndi szereppel kapcsolatos elfojtott ellenérzések, melyek példaul kotédési
zavarokban (MOREIRA-SILVA-MOLEIRO—AGUIAR-ANDREZ-BERNARDES—AFONSO,
2003), az anyaval valé problematikus viszonyban (DAMANT, 2003), a személyiség éret-
lenségében (FASSINO-GARZARO-PERIS-AMIANTO-PIERO-ABBATE, 2002), az anyasag
és a sziilés tudatalatti elutasitdsaban (FORGACS—-NEMETH, 1995) és a diszfunkciondlis
kotédési mintakkal Osszefliggd parkapcsolati problémakban (C. MOLNAR, 2006) jelen-
nek meg (3. dbra).

Pszicholégiai probléma . ..
—néi identitdszavarok Szomatlkllls tul}etlek,
— a szlilés tudatalatti elutasitdsa - (pl peteveziet’ek elzdroddsa)
~ diszfunkcionalis kotédés il licpans

— a parkapcsolat zavart pszicho-

dinamikaja

3. dbra. A medddség pszichogén modellje (LAKATOS és mtsai, 2014)

A pszichogén modellel szemben az egyik legfontosabb kritika, hogy a né pszichés miiko-
dését tekinti a reprodukcids probléma kizardlagos okanak, azaz figyelmen kiviil hagyja a
férfinem szerepét a meddo6ség pszichés etioldgidgjaban. Tovabba, e modell képvisel6i nem
adnak magyarazatot arra, hogy a felsorolt lelki tényezék pontosan milyen mechanizmuso-
kon keresztiil hatnak a test mtikodésére (GREIL, 1997). A kideritetlen eredet(i medddség
hatterében kizarolag pszichologiai okokat feltételez, mikozben a hattér tisztazatlansaga még

nem - vagy nem pontosan — diagnosztizalt organikus okokat is jelenthet (BALEN, 2002).
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A pszichogén modell érvényességét az is korlatozza, hogy leginkabb pszichoanalitikus
esettanulmanyokbol szarmazé klinikai tapasztalatokkal tamasztottak ala. Nincsenek
nagy elemszamu empirikus kutatdsok a témaban, ezért a felmutatott eredmények sok
esetben spekulativ kovetkeztetéseknek tlinnek (EDELMANN-CONOLLY, 1986).

A reprodukcids nehézségek és a stressz Osszefiiggéseinek vizsgalata kapcsan késébb
az ugynevezett pszicholdgiai kovetkezmény modell vélt uralkodéva (GREIL, 1997; GRE-
IL-SLAUSON-BLEVINS-MCQUILLAN, 2010), ami a reprodukciés problémaval egyiitt jaro
negativ pszichés valtozasokat (szorongas, depresszid), valamint a tartésan kedvezétlen
pszicholégiai allapotot (medddségspecifikus distressz) a medddség kovetkezményének te-
kinti. Ebbdl a perspektivabol a medddség olyan distresszt, szorongast vagy depressziot
kivéalté negativ életesemény, amit a termékenységi problémak diagnézisa (BRANDES-
VAN DER STEEN-BOKDAM-HAMILTON-DE BRUIN-NELEN-KREMER, 2009), az orvosi
vizsgalatokkal jaré fizikai (HERRMANN-SCHERG-VERRES-VON-HAGENS-STROWITZ-
KI-WISCHMANN, 2011), lelki (REIsS-XAVIER-COELHO-MONTENEGRO, 2013) és anyagi
megterhelés (AKYUZ-SEVER, 2009), esetleg a gyermektelenség elfogadasanak nehézsé-
gei (MILES-KEITEL-JACKSON-HARRIsS-Licciarpi, 2009) indukdlnak. Mindez negati-
van befolyasolja az egyén testi-lelki jollétét, valamint partner- és tarsas kapcsolati rend-
szerét (CHACHAMOVICH-CHACHAMOVICH-EZER-FLECK-KNAUTH-PASs0s, 2010).

A leiré tanulmanyok beszamoldi alapjan a meddéség komplex veszteségélmény,
ami olyan negativ érzelmeket foglalhat magaban, mint példaul szomorusag, félelem,
tagadas, harag, elszigeteltség és biintudat. Ennek része a varanddssag élményébdl vald
kimaradas (EDELMANN-CONNOLLY, 1986) és a reményvesztett jovokép miatti identitas-
sériilés (EXLEY-LETHERBY, 2001), mivel utéd nélkiil nem teljesitheté a biol6giai kon-
tinuitds (GERRITY, 2001). A medddség mint veszteségélmény (sense of loss) tekinthetd
gyaszfolyamatnak, jollehet nem feltétleniil torténik valdsagos halal, mégis elmarad a
gyermekvaras élménye (GIBSON, 2007), és beteljesiiletlen marad az olyannyira vagyott
sziil6i szerep (EXLEY-LETHERBY, 2001). Amennyiben a meddéség tovabbi veszteségél-
ménnyel (vetélés, halvasziilés) parosul, akkor a medddségre adott érzelmi valasz a leg-
tobb esetben a tartds banat és lehangoltsag (GiBson, 2007).

Tény, hogy a medddséget a parok jelentds része élete legmegrazobb tapasztalatanak
tartja, ami varatlanul és megmagyarazhatatlanul jelenik meg az életiikben (GREIL, 1997;
GREIL és mtsai, 2010). Tekinthetd akut életkrizisnek (Life-Crisis Theory, GERRITY, 2001),
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ami hatassal van az érintettek személyiségére (VERHAAK-SMEENK-EVERS-VAN MIN-
NEN-KREMER-KRAAIMAAT, 2005a) és stressz-szintjére (VERHAAK-SMEENK-EVERS-
VAN MINNEN-KREMER-KRAAIMAAT, 2005b). Ugyanakkor a meddéség mint élethelyzet
csak kevés par esetében atmeneti jellegii. A parok tobbségénél jelentds pszichoszocialis
terheléssel jard, kronikus krizisallapotrol beszéliink. Mindazonaltal, az empirikus vizs-
galatok egy része nem igazolta a depresszid és a szorongas (BorvIN-GRIFFITHS-VENE-
TIS, 2011) szignifikans novekedését a kontrollcsoporthoz vagy az atlagpopulacidhoz ké-
pest, csupan tendencia mutatkozott egy-egy pszicholdgiai alskalan (GREIL, 1997; GREIL
és mtsai, 2010).

Amennyiben a medddséget a par mint egység mikodészavaranak tekintjik, ak-
kor figyelembe kell venni a medddséget kovetd interperszonalis valtozasokat is: a
parkapcsolattal és szexualitdssal valo elégedettség alakuldsat. Szamos tanulmany e
tekintetben sem talalt szignifikans kiilonbséget a kontrollcsoporthoz vagy a norma-
tiv értékekhez képest (GREIL, 1997; GREIL és mtsai, 2010). Ugyanakkor egyes vizs-
galatok fokozott hdzastarsi stresszt igazoltak, akdr a medddség nyoman (VERHAAK
és mtsai, 2005a), akar a sikertelen orvosi beavatkozasokra adott érzelmi valaszként
(Bo1vIN-ScHMIDT, 2005). Szamon tartjak az orvosi kezelések elégtelen partneri ta-
mogatassal Osszefiiggé abbahagyasat is (DANILUK, 2001). Masok azonban az ART
alatt er6s6d6 parkapcsolatrol szamoltak be (SCHMIDT-HOLSTEIN-CHRISTENSEN—
Bor1vin, 2005). Megjegyzend6 még, hogy a kivant gyermekaldas elmaraddsa gyak-
ran szexudlis (a vagy és / vagy az egyiittlétek hianyaval jellemezhetd) elégedetlen-
séggel is egyiitt jar (NELSON-SHINDEL-NAUGHTON-OHEBSHALOM-MULHALL, 2008)
(4. dbra).

A medddségi distressz nem konstans, hanem hullamzé, valtozé érzelmi éllapot,
melynek kiilonb6z6 stadiumaiban kiilénboz6 pszichés hatasok érvényesiilnek. Igy csak-
is a tobblépcsss, utankovetéses vizsgalatok képesek komplex képet nyujtani a medddsé-
gi élethelyzetrdl. Ezenkiviil fontos kiemelni a pszicholdgiai mérdeszkozok jelentdségét
is. A korabbi kutatasok nagyrészt pszichiatriai betegcsoportok szamara késziilt méro-
eszkozoket hasznaltak, ami az egyik oka lehet annak, hogy nem taldltak kiilonbséget
stressz-szintben a normativ csoportokhoz képest. Ilyen vizsgaloeszkoz a depresszids
betegek tiineteinek mérésére késziilt Beck Depresszio Kérdéiv (BDI) (BECK—-WARD-

MENDELSON-MoCK-ERBAUGH, 1961) vagy a szorongas mérésére hasznalt Spielber-
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ger-féle Allapot- és Vondsszorongas Kérd6iv (STAIL, SPIELBERGER-GORSUCH-LUS-
HENE, 1970). Az tjabb kutatasok specialisan a meddéségi élethelyzetre kidolgozott,
tobbszoros faktorstrukturaju mérdeszkozoket alkalmaznak, ilyen példaul a Fertility
Problem Inventory (FPI) (NEWTON-SHERRARD-GLAVAC, 1999) vagy The Fertility Qua-
lity of Life Questionnaire (FertiQoL), (Bo1vIN-TAKEEMAN-BRAVERMAN, 2011; SZIGETI-

GREVENSTEIN-WISCHMANN-LAKATOS-BALOG-SEXTY, 2020).

/ Pszicholégiai probléma \
Medddségspecifikus distressz

Szomatikus tiinetek 1. A distressz intrapszichés vo-
(pl. petevezeték elzarddasa) natkozasai (depresszio, szoron-
Reprodukcios zavar gas, onértékelés csokkenése)

2. A distressz interperszonalis
vonatkozasai (parkapcsolattal,
&xualitéssal valo elégedetlense'ﬁ

4. dbra. A medddség pszicholdgiai kovetkezmény modellje (LAKATOS és mtsai, 2014)

Arra is fontos kitérni, hogy a medddségi élethelyzettel mint traumatikus élménnyel
valé megkiizdés pozitiv valtozasokhoz is vezethet, mint példaul a kordabban emlitett
parkapcsolati kohézi6é (ScHMIDT és mtsai, 2005), vagy az onbecsiilés megerdsodése
(DaNILUK-TECH, 2007), ami lényeges szerepet jatszhat a személyiség érésében, fej-
16désében. E tekintetben a medddségi allapot kovetkezménye nemcsak pszichologiai
probléma, hanem hosszu tavon — megfelel6 tarsas tiamogatas esetén — Un. poszttraumas
novekedés (posttraumatic growth, PTG) is lehet (KoNG-FANG-MA-L1-YANG-MENG-
Li-L1, 2018).

Az addig uralkod¢ linedris nézetrendszerekkel szemben a 1990-es évektdl az ugy-
nevezett cirkuldris szemlélet valt meghatarozova, ami a medddséget a test és a lélek két-
iranyu Osszefiiggéseinek komplexitasaban vizsgélja. Elemzi egyfel6l a pszichés distressz
szomatikus (medddséghez vezethetd) tiinetekben valé megjelenését, valamint forditva:
a medddség és az asszisztalt reprodukcid pszichés kovetkezményeit is. A modell kitiin-
tetett szerepet tulajdonit a stresszrendszer és a reproduktiv rendszer kozotti Osszefiig-

gések, valamint az asszisztalt reprodukcios kezeléseket befolyasold pszichoszocidlis té-
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nyezOk feltarasanak (GREIL és mtsai, 2010) (5. dbra). A cirkularis modell tesztelésére
tervezett kutatasok utdnkovetéses vizsgalatok, melyek a reprodukcios egészséggel par-

huzamosan tobb pszichés dimenzidt is vizsgalnak.

Reprodukcios zavar

Nem kivant
gyermektelenség

Pszicholégiai probléma ’ \ Meddéségspecifikus

distressz
(pl. depresszids vagy 1. intrapszichés vonatkozas

szorongdsos tiinetek) 2. interperszondlis vonat-
kozas

Szomatikus tiinetek

(pl. a n6i nemi hormonok
nem megfelelé termeld-
dése vagy petevezeték-

elzarodas)

5. dbra. A medddség cirkuldris modellje (LAKATOS és mtsai, 2014)

Reprodukcid és stressz cirkularis osszefiiggései

Mara mar ismert, hogy az emocionalis stressznek antireprodukcios hatasa lehet, ami
tobbnyire centralis mechanizmusokon keresztiil érvényesiil, jollehet a folyamat ossze-
tettsége miatt részleteiben egyel6re nem tisztazott. Lényege, hogy a stressz a hipota-

lamusz-hipofizis-mellékvese tengely miikodésén keresztiil neuroendokrin hatasokat
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kozvetit, ami zavart okozhat a nemi szervek miikodésében. A hipotalamuszban gatol-
ja a gonadotropin releasing hormon (GnRH) szekrécidjat, a hipofizisben befolyasolja
a GnRH altal indukalt gonadotropinok (folliculus stimulalé hormon: FSH, luteinizalé
hormon: LH) kibocsatasat, mig a gonddokban (nemi mirigyekben) megvaltoztatja a go-
nadotropinok serkent6 hatdsat a nemi szteroidok kivélasztasara. Ez a hatas végigkiséri a
nemi szervek mikodését a fejlodés egyes életszakaszaiban (CHROUSOS-TorRPY-GOLD,
1998).

A stressz indukalta hormonalis valtozasok, valamint azok reprodukcios kimenetelre
gyakorolt negativ hatasainak empirikus igazoldsa azonban modszertani nehézségekbe
ttkozik. A témaban késziilt metaanalizisek ellentmondasos vizsgélati eredményekrdl
szamoltak be. Matthiesen és munkatarsai (2011) metaanalizise, amely az 1980-2011
kozott megjelent prospektiv, empirikusan jol megalapozott vizsgalatokra (N=31)? épiil,
gyenge, de statisztikailag szignifikans osszefiiggést talalt a stressz, az allapot-, illetve vo-
nasszorongas és az ART-kezeléssel létrejott klinikai terhességek kozott (MATTHIESEN—
FREDERIKSEN-INGERSLEV-ZACHARIAE, 2011). Ezzel szemben Boivin és munkatarsai
(2011) metaanalizise, amely az 1985 és 2010 kozt megjelent prospektiv, pszichoszocidlis
vizsgalatokat (N=14) vette alapul, nem talalt 6sszefiiggést az IVF-kezelést kozvetleniil
megel6z6 pszichés allapot (depresszio, szorongas) és a beavatkozasok sikere kozott,
egyetlen ART-ciklus folyaman. Az eltéré eredmények magyarazatdul mddszertani kii-
16nbségek szolgalhatnak. Matthiesen és munkatdrsai (2011) a pozitiv ART-eredményt
szérumbol tesztelt, klinikailag igazolt terhesség vagy élvesziilés tekintetében vizsgaltak.
Elemzésiikben a stresszt a hazastarsi, munkahelyi, medddségspecifikus stressz vagy je-
lentds negativ életesemény formdjaban operacionalizaltak. Boivinék elemzésébe csak
azok a munkak keriiltek be, amelyek szigortan az IVF-ciklus el6tti distressz és az adott
beavatkozds nyoman létrejott varanddssag kozti Osszefiiggést vizsgaltak, és amelyekben
a szorongas- és a depresszidszintet differencialtan dokumentaltak (Bo1viIN—GRIFFITH-
VENETIS 2011).

Az Gjabb metaanalizisek nagyobb moédszertani pontossagrol tesznek tanubizonysa-
got, eredményeik mégis, tovabbra is, vegyesek. Nicoloro-SantaBarbara és munkatarsai
(2018) metaanalizise olyan, 1977 és 2017 kozott megjelent prospektiv, véletlen kivalasz-
tason alapuld kontrollalt vizsgalatokat (N=20) foglal magaban, melyek a negativ lelki-

2 Itt és a tovabbiakban az N= zdrdjeles szamok a metaanalizisekben vizsgalt tanulmanyok szamat jelolik.
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allapotok kiilonféle formait mérték ART-ciklus folyaman vagy azt megel6z6en. A me-
taanalizis valamennyi pszichés valtozo egymastdl fiiggetlen 6nallo hatdsat vizsgalta az
ART-ciklus (szérum hCG-ben, embriészivhangban vagy élvesziilésben mért) sikeressé-
gére, és azt talalta, hogy nem csokkentette a siker esélyét sem az ART-ciklus el6tt fellépd
szorongas, depresszio- vagy észlelt stressz-szint, sem a ciklus soran tapasztalt szoron-
gasos vagy depresszios tiinetek (NICOLORO-SANTABARABARA-BUSSO-MOYER-LOBEL,
2018). Purewalnak és munkatdrsainak a metaanalizise — stlyozott hatasméretekkel —
véletlen hatas modellt alkalmazott egyetlen ART-ciklus sordn, 1979-2016 kozott meg-
jelent prospektiv tanulméanyok (N=11) alapjan (PUREWAL-CHAPMAN-VAN DEN AKKER,
2018). Itt a siker (szérum-hCG-vel vagy klinikailag igazolt terhesség, élvesziilés) kisebb
mértékd — ART-ciklus idején mért — depresszids és dllapotszorongdas-pontszammal jart
egyltt, mint a sikertelenség. Ugyanakkor nem igazolt, hogy ezen pszichés mutatok
ART-ciklus soran bekovetkezett véltozasa dsszefiiggne a ciklus sikerével. Az eddigi
empirikus vizsgalati eredmények alapjan tehat nem tekinthetd egyértelmiien bizo-
nyitottnak, hogy a fokozott distressz allapot hatdssal volna az ART-ciklus kimene-
telére.

Mig a fentebbi 0sszegz6 tanulmanyok a stressz és az ART-siker Osszefliggéseit vizs-
galtak, mas Osszefoglalok az ART el6tti / alatti pszichoszocialis intervenciok hatasat
prezentaljak. Egy 1978 és 2007 kozott megjelent, 21 tanulmanyt 6sszefoglalé metaana-
lizis arra a konkluzidra jutott, hogy a pszichoszocialis (egyéni / csoportos) intervenciok
novelik a teherbeesés esélyét (1,4-szer nagyobb az esélye azoknak, akik részt vesznek
ilyenben, mint azoknak, akik nem), kiilonésen az ART-kezelések el6tt allok korében
(HAMMERLI-ZNOJ-BARTH, 2009). Egy masik tanulmany, amely 1978 és 2014 kozott
végzett 39 kutatds eredményeinek metaanalizisét mutatta be, kiemelte, hogy meddé
parok pszichoszocialis terapian vald részvétele, killonosen a kognitiv viselkedéstera-
pia (cognitive behavioural therapy, CBT), hatékony lehet mind a pszicholodgiai distressz
csokkentése, mind a fogamzasi arany novelése terén. A beavatkozasok nyoman csok-
kent a szorongas (N=25) és a depresszi6 (N=21), valamint a n6k korében (N=10) mint-
egy kétszeresére novekedett a fogamzasok szama azokhoz képest, akik ART-kezelésben
igen, de intervenciéban nem részesiiltek (FREDERIKSEN-FARVER-VESTERGAARD—GRON-
HQJ-SKOVGARD-INGERSLEV-ZACHARIAE, 2015).

Bizonyitott, hogy mind az érzelmek kifejezésére és megosztasara fokuszalé (dinami-
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kus vagy szupportiv), mind pedig a stresszcsokkentésre iranyuld (kognitiv és relaxacios,
edukativ) intervenciok hatékonyak a meddéséggel kiizdé nék pszichés jollétének javita-
sdban (Bo1vin, 2003). Kiilonésen hatékonynak szdmitanak az olyan atfogé programok,
amelyek tobbféle elemet integralnak, példaul a Mind-Body Program (DOMAR-SEIBEL-
BENSON, 1990) vagy a tavol-keleti bolcseletbdl inspiralédé Eastern Body-Mind-Spirit
(CHAN-NG-CHAN-TIMOTHY-CHAN, 2006) program. A Mind-Body program csopor-
tos formaban, 10 héten at kognitiv atstrukturaldst, érzelemkifejezési és relaxacios tech-
nikakat tanit, valamint taplalkozasi és testmozgassal kapcsolatos adaptiv szokasokat
probal kialakitani a résztvevék korében. Az Eastern Body-Mind Spirit (EBMS) csoport-
madszer célja olyan ,,stresszmentes” Ovezet megteremtése, melyben a terméketlenséggel
kiizd6 par végiggondolhatja gyermektelensége jelentését. A program tajcsi, meditacios
és légzbgyakorlatokat, életmod-pszichoedukaciot, valamint érzelemkifejezést és pozitiv
gondolkodast eldsegitd gyakorlatokat (példaul rajzolds, levéliras, kognitiv atstruktura-
14s) is tartalmaz. Osszességében elmondhat6, hogy mind az egyéni, mind a csoportos
intervencidk hatékonyak a medddséggel kiizdé nék pszichés jollétének javitasaban, kii-
16ndsen, ha a meddéség kezdeti fazisaban alkalmazzak (L1z-STRAUSS, 2005). A pszi-
cholégiai intervenciok a teherbeesés esélyét is képesek novelni, kiillondsen akkor, ha a
beavatkozas megel6zi az ART-kezelést (HAMMERLI-ZNOJ-BARTH, 2009). Ugyanak-
kor az is igazolt, hogy vannak eredményes kognitiv terapids technikdk (mint példaul
a gondolatnaplo-iras) vagy relaxdcids valasz elérését is célzé eszkozok (mint az ima, a
meditdcio és a joga), amelyek alkalmazasa nem feltétleniil k6tédik szakember jelenlété-
hez (DomaAR, 2002).

A cirkularis szemlélet elterjedésével tehat a medddség értelmezésében megjelent a
rendszerszemléleti, bio-pszicho-szocialis nézépont, ami figyelembe veszi az egyén / par
reprodukcids egészségi allapotat, pszichés jollétét, valamint a medddség tarsas vonatko-
zasait is. Mindezeken tdl a nehezitett fogamzas spiritudlis szinten is érinti a személyt,
mivel az élet teljességére, egy Uj élet megfoganasara vonatkozo kérdéskort foglal ma-
gdban. Igy a spiritualitds kitiintetett jelentdséggel bir a kronikus meddéségspecifikus

distresszel valé megkiizdésben.
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Meddoség és spiritualitas / vallasossag

A spiritualitds fogalma a materialitason vagy az egon tul 1év6 transzcendenshez fiz6d6
viszonyt foglalja magaban (FARKAS-GEREVICH, 2005). Vallasossagon a vallasi szim-
bdélumok és gyakorlatok szervezett keretrendszerének gyakorlatat értjiik, ami segitsé-
get nyujt a transzcendens (Isten, végs6 igazsag stb.) megragadasaban (TaNyI1, 2002). A
vallasossag tehat elofeltételezi a spiritualitast, ugyanez forditva nem igaz (NAGy, 2009).

A vallasossag a lelki egészség egyik fontos mutatdja, mivel jotékony hatast fejthet
ki az egészség mindhdrom (testi, lelki és szocialis) aspektusara (PARK, 2007). Egyebek
kozt hosszabb élettartammal, jobb egészségiallapot-mutatokkal és egészséggel Ossze-
fiiggd életmindséggel, kevesebb szorongassal, depresszioval és ongyilkossaggal, kroni-
kus betegség esetén pedig hatékonyabb megkiizdési stratégiakkal hozhaté kapcsolatba
(MUELLER-PLEVAK-RUMMANS, 2001).

A spiritualis dimenzié a medddség legkevésbé kutatott vonatkozasat képezi (Sz1GETI-
KoNkoLY THEGE, 2012). A témdban sziiletett, husz év szakirodalmat attekinté tanulmany
megallapitotta, hogy mikozben a medddség etnokulturalis szemlélete egyre inkabb el-
terjed, vallas és medddség kapcsolatanak vizsgalata még mindig csekély teret kap. Az
etnokulturdlis megkozelitések figyelembe veszik az adott tarsadalom termékenységrol
alkotott kulturalis és vallasi reprezentacioit, és hangsulyt fektetnek a medddséghez kap-
csolddo blindsségelméletekre és a tarsadalmi kirekesztés (stigma) jelenségére. A vallas
szerepét és jelentéségét a medddség megélésében mindossze két kutatas vizsgalta koz-
vetleniil. A hit témadja mas elemzésekben csupan spontan médon meriilt f6l a paciensek
narrativaiban a veliik felvett mélyinterjik soran (ROUDSARI-ALLAN-SMITH, 2007).

A spiritualitas / vallasossag tobbféle modon képes segiteni a medddséggel kiizdé nék
mentalis allapotat. A kutatdsok szerint a spiritualis / vallasi hiedelmek elfogadasa jelen-
tds segitséget nyujt a stressz, a szenvedés vagy az életproblémadk elviselése terén azaltal,
hogy noveli a kitartast és az elfogadast, onbizalmat ad, és segit értelmet és j célokat ta-
lalni életiink torténéseiben. A vallasos hit tehat nem sajat jogon tesz boldogabba, hanem
stabil kognitiv keretet biztosit az egzisztencialis kérdések (példaul élet, halal, a 1ét értel-
me stb.), az egyéni és tarsas kapcsolati torténések megértéséhez, igy segit életeseménye-

ink feldolgozasaban (NAGy, 2009). Mindezen tul, a vallasi kozosségben valo részvétel, az
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istentiszteletek / misék latogatasa, a kozosségbe tartozas élményével kielégitik az olyan
interperszonalis sziikségleteket, mint a szocialis kapcsolatépités és a tarsas tamogatas,
és biztositjak a szocialis kapcsolatok kontinuitasat (KawacHI-KENNEDY-GLASS, 1999).
Mindez képes csokkenteni a medddség miatti tarsas elszigetelodést is (DoMAR-PENZI-
AS-DUSEK-MAGNA-MERARIM—NIELSEN-PAUL, 2005).

A szakirodalom két csoportba sorolja a vallasos megkiizdési (coping) technikakat.
A pozitiv megkiizdési médok kozé tartozik példaul, ha életiinket egy nagyobb spiritu-
alis egész részeként latjuk, ha hitiinkre ugy tekintiink, mint életiink 4j iranyvonaldnak
megtalalasat segit6 erdre, ha nehéz élethelyzetiinkben megprobalunk Istentdl szar-
maz6 tanitast felfedezni, vagy ha gytilekezetben keresiink tdmogatast (NaGy, 2009).
E tekintetben beszéliink az ugynevezett intrinszik, azaz bels6 vallasi orientaciorol,
ami emocionalis szinten (példaul ima, meditacié) nyilvanul meg, inkabb szubjek-
tiven értelmezhetd, és emiatt empirikusan nehezebben megragadhat6. Ugyanakkor
igazolt, hogy a bels6 vallasi irdnyultsag alapvetd szerepet jatszik a hétkoznapi és a
medddségspecifikus stresszel szembeni megkiizdésben (DoMAR és mtsai, 2005). A
coping-repertoar részeként alacsonyabb szerfogyasztassal (alkohol, drog, dohanyzas)
és jobb pszichoszocialis alkalmazkodassal jar egyiitt (Goop-WILLOUGHBY, 2014).

Mindazonaltal a vallas egyéni és kozosségi szintli megnyilvanulasa mindsiilhet
negativ coping-technikanak is. Ronthatja az egyéni megkiizdést, amennyiben prob-
lémdinkat Isten biintetéseként vagy a Satan miveként értékeljiik, passzivan varjuk
az isteni beavatkozast, nehézségeink kozepette megkérddjelezziik Isten szeretetét
(MOREIRA-ALMEIDA-NETO-KOENIG, 2006), a nehezitett fogamzas allapotat a mult
btineinek jogos kovetkezményeként értelmezziik, netan a vallasi tanitds miatt mélyen
gyotrédiink az ART-kezelés megkezdésével és folytatasaval kapcsolatban (DoMAR és
mtsai, 2005; JENNINGS, 2010). A gyiilekezet tdl kritikus kozosségi szintli megnyilvanulasa,
amennyiben betarthatatlan elSirasokat kozvetit az egyén felé, az megbillentheti a lelki
egyensulyt, és novelheti a depresszi6 el6fordulasat (DEw-DANIEL-ARMSTRONG-GOLD-
sTON-TRIPLETT-KOENIG, 2008). Azt is sziikséges megjegyezni, hogy a vallasi kozossé-
gek az identitas alapjat a sziil6ségben és a nék életadd szerepében latjak (ELLisoN-HALL,
2003). Az egyhazi alkalmak altaldaban sok gyermek jelenlétével jarnak egyiitt, igy az eze-
ken valé részvétel emlékeztetheti a meddo6 ndt terméketlenségére (JENNINGS, 2010).

DoMAR és munkatarsai (2005) ART-kezelés alatt all6 meddé nékre kiterjedd vizs-
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galatukban forditott egyiittjarast talaltak a spiritualis jollét és a depresszidszint, vala-
mint a medddségspecifikus distressz kozott, igy arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
spiritualitdsnak fontos szerepe van a termékenységi problémakkal kiizdé nék mentalis
jollétében. SEwpPAUL (1999) munkdja megallapitotta, hogy a meddéségi allapot értéke-
lése, vagyis az, hogy az egyén az aktualis az élethelyzetére biintetésként vagy fejlodési
lehetéségként tekint, osszefiigg a hit egyéni megnyilvanulasaval és a személyes istenkap-
csolattal. Vallas és medddség komplex Osszefiiggéseit tamasztotta ald Jennings 2010-es
mélyinterjuis kutatdsa is. A vizsgalt n6k korében jellemz6 volt az ART igénybevétele,
fiiggetleniil egyhdzuk tanitasatdl, ugyanakkor a gyermektelenség, mint Isten akaratanak
elfogaddsa, negativ hatéssal volt az érintettek lelkiallapotdra. Osszességében azonban
szamos no hite gazdagodasarol szamolt be, amennyiben élt a vallasi vezetdjével folyta-
tott segitd beszélgetés lehetdségével (JENNINGS, 2010).

Masik fontos kutatasi kérdés a témaban az egyéni vallasossag és az orvosisegit-
ség-keres6 magatartas Osszefliggéseinek vizsgalata. Greil és munkatarsai amerikai nék-
re vonatkozd, 2010-es reprezentativ vizsgalatukban megallapitottdk, hogy a vallasossag
és az orvosisegitség-keres6 magatartas Osszefliggése indirekt és komplex. A vallasos-
sag kozvetleniil 0sszefliggott az anyasag fontossaganak érzésével, ezaltal megnovelte az
orvosisegitség-keresés valoszintségét. Ugyanakkor az orvosi segitség igénybevételére
vonatkoz6 etikai aggalyokat a vallasi kozosség latogatottsaga befolyasolta kozvetleniil,
ami ezaltal kozvetve csokkentette annak az esélyét, hogy a parok medddségi centrum-
ba jelentkezzenek. Fontos azonban megjegyezni, hogy az orvosisegitség-keresés kiilon-
boz6 szakaszaiban (orvosi konzultacio, kezelés igénybevétele, kezelés elutasitasa stb.) e
magatartas intenzitdsa nem alland6, hanem folyamatosan valtozd, dinamikus jelenség
(GREIL-BENJAMINS-JOHNSON-JOHNSON-HEINZ, 2010).

A meddéségben rejlé értelemkeresés kapcsan meg kell emliteni a pozitiv
pszichologiai elméleteket is, amelyek a nehéz élethelyzetek, pszichés traumak kap-
csan azok konstruktiv feldolgozasat és megoldasat keresik, nagy hangsulyt fektetve a
spiritualitas dimenzidjanak vizsgalatara (KuLcSAR-NAGy, 2005). Ismert a korabban
emlitett poszttraumas novekedés (posttraumatic growth, PTG) koncepcidja, amely
a rendkivill stresszes életeseménnyel valé megkiizdésre nemcsak veszteségként, ha-
nem a pszicholodgiai nyereség tapasztalataként is tekint (TEDESCHI-PARK-CALHOUN,
1998). E tekintetben a medddségi élethelyzet az ezzel szembesiilok életében pozitiv

iranyu valtozasokat indukalhat azéltal, hogy lehet&séget ad az élet jobb megbecsiilésé-
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re, egy Uj, optimista életszemlélet kialakitasara és a megbocsatas atélésére (PAUL-BER-
GER-BERLOW-ROVNER-FERGUSON-FIGLERSKI-GARDNER-MALAVE, 2010).
Mindezek fényében elmondhatd, hogy vallasos meggy6zédéseink képesek segiteni
a nehezitett fogamzas stresszével szembeni hatékony megkiizdést, a veszteségfeldolgo-
zast, az orvosi beavatkozasok révén megvaltozott élet elfogadasat, illetve a torténtekben
rejld jelentés megtalalasat. SzIGETI és KONKOLY THEGE (2012) azt a vildgos kovetkezte-
tést fogalmazzak meg, hogy a vallasossag megélése, a stresszel valé vallasos megkiizdés
konstruktiv vagy destruktiv médozatai fontos részét képezik a medddségi tapasztalat-
nak. Ezért a — holisztikus megkozelitést — kezelésb6l nem célszer(i kihagyni a spiritualis

tavlatokat sem.

Kitekintés

A medd§ség cirkularis szemléletének értelmében a nehezitett fogamzas olyan bio-
logiai dllapot, ami novelheti a pszichoszocialis distresszt. Ezért az érvényes nem-
zetkozi iranyelvek javasoljak az ART-kezelésben részesiilék pszichoszocialis ta-
mogatasat (GAMEIRO-BOI1VIN-DE KLERK-EMERY-LEWIS-JONES-THORN-VAN DEN
BROECK-VENETIS-VERHAAK-WISCHMANN-VERMEULEN, 2015). A magyar meddé-
ségi ellatasrol és az asszisztalt reprodukciérol szolo protokoll azonban nem tartal-
mazza a kezeltek pszichoszocialis ellatasat (SZNSZK, 2010), igy nem valdsul meg
e szolgéltatasok Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar dltali finanszirozasa sem. Az
érintettek legfeljebb maganuton, csekély mértékben vagy egyaltalan nem fordulnak
pszicholdgushoz, lelkipasztorhoz, illetve mentalhigiénés szakemberhez, jollehet a
medddség korszert ellatdasaban akkor jarunk el hatékonyan, ha komplex, bio-pszi-
cho-szocidlis szemléletben gondolkodunk, kiegészitve azt a létezés értelmét fesze-
getd spiritualitassal. A termékenységi problémak megel6zése és kezelése érdekében
szitkséges lenne az interdiszciplinaris segitségnyujtas, melyben orvos, bioldgus,
pszicholdgus, lelkipasztor, mentalhigiénés szakember, dietetikus, életmdd-tanacs-
ado és gydgytornasz-fizioterapeuta egyiitt segitik a medddséggel kiizdé nét az anya-

va valas vagyanak beteljesiilésében.
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