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Bevezetés

Bar a medddséggel (infertilitassal) kiizd6k pontos szamardl sem hazai, sem nemzetkozi
statisztika nem 4ll rendelkezésre (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2015), a bioldgiai hatter(
gyermektelenség eléforduldsi aranyat 9-15%-ra becsiilik vilagszerte (BoIvIN-BUNTING-
CoOLLINS-NYGREN, 2007) és Magyarorszagon (BERNARD-KRizsa, 2006). Ez hazankban
tobb szazezer személyt jelenthet. Orvosi értelemben a medddséget egy par betegségének
tekintjiik, ha a varandossag legalabb tizenkét honapon 4t tartd rendszeres, védekezés nélkiili
nemi élet ellenére elmarad (ZEGERs-HOCHSCHILD és mtsai, 2017). Kivizsgalasa korabban is
lehetséges, ha az egyéni kortorténet indokolja, és mar hat honap utan javasolt, amennyiben
a par nétagja betoltotte a 35. életévét (Practice Committee of the American Society for Repro-
ductive Medicine, 2008).

Betegségek - testi vagy lelki jelenségek?
Ha egy betegséget a pszichoszomatikus jelz6vel latunk el, az mind a szakirodalomban,

mind a laikus diskurzusban lelki korokokra latszik utalni. A termékenységi problémaval

Osszefliggésben is szokas megkiilonboztetni az organikus formakat — melyek hatteré-

11



ben testi eltérés ragadhaté meg - a funkcionalisaktol, ahol a mtikodési rendellenesség
mogott nem talalnak fizikai okokat. A ma legkorszertibbnek latszé megkozelitésben a
kronikus betegségek biopszichoszocialisnak tekinthetdk, azaz olyan allapotoknak, me-
lyekben a bioldgiai jelenségekrél levalaszthatatlanok a lelki és tarsas vonatkozasok.

A kronikus betegségek multifaktorialis és tobbrétd voltaval kapcsolatban tanulsagos
lehet végiggondolni azokat a valtozasokat, amelyek az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag
Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvében - azaz a DSM-ben - az
un. szomatikus tiinetzavarok diagnosztikajaban kovetkeztek be. A DSM-IV szerint szo-
matoform zavart akkor diagnosztizalhattunk, ha orvosilag megallapithaté volt, hogy
a fizikai panaszok hatterében nem 4all szervi megbetegedés (esetleg el6fordul, de nem
magyardzza a tiinetek kiterjedését és természetét, valamint a pdciens szenvedésének
mértékét és a szimptomakkal valo folyamatos foglalkozast) (American Psychiatric As-
sociation, 2000). Ebben mintha kimondatlanul az a betegségszemlélet volna megragad-
hato, miszerint ha ki tudjuk zdrni a testi okokat, akkor csakis lelki okok johetnek szoba.
Ezzel szemben a DSM-5 nem tér ki az objektiv betegségallapot meglétére vagy hidnya-
ra, hanem megmarad a jelentds distresszel és karosodassal kisért szomatikus tiinetek
megallapitasanal (American Psychiatric Association, 2013). A DSM-5 alkotéi szerint a
testi okokra vald visszavezethetdség er6siti a test-lélek dualizmus mara mar tulhaladott
nézetét. Ugyanakkor — példaul az életlehetdségek besziikiilésével - testi panaszok is ve-
zethetnek depresszidhoz vagy szorongashoz (American Psychiatric Association, 2013).
Mindez igaz a medddségre nézve is.

Am hogy a betegségeket (pszicho)szomatikus, funkciondlis, ill. organikus jelzékkel
latjuk el, még nem mond semmit arrdl, hogy szemléletiink modern-e vagy sem. A
pszichoszomatikus terminus hasznalatat egyes teriileteken (példaul Amerikaban) an-
nak tdalhaladott, akar enyhén pejorativ jelentésarnyalata miatt keriilni igyekeznek, mig
mashol (példaul Eurépa német ajka orszagaiban) olyan mélyen gyokerezik az orvosi
kultaraban, hogy ma is kiterjedten hasznaljak, jéllehet a mogotte meghuzodo gyakorlat
mar gyokeresen kiilonbozik a mult szazad elsé felének praxisatdl. A betegségek modern
szemlélete tehat nem az ket jel6l6 szavakon, hanem a réluk valé komplex, valamely
aspektusra leegyszertisitést keriilé gondolkodason és az ennek megfelel6 gyakorlaton
mulik. A betegségek holisztikus szemlélete azok testi és lelki vonatkozdsait nem vagy-

vagy, hanem is-is kérdésként értelmezi.
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A meddoség biomedikalis szemlélete

Az infertilitds orvosi megkozelitése a medddséget kizardlag szomatikus okokra visz-
szavezetve, linedris, ok-okozati sémaban értelmezi (LAKATOS-PAPAY-ADAM-BALOG,
2014). Bér ez a szemlélet redukcionistanak tekinthetd, a meddé péarokkal kapcsolatba
keriil6 szakembereknek ugyanakkor érdemes tisztaban lenniiik a meddéségek leggya-
koribb biomedikalis el6idézdivel (részletekért 1d. példaul: KaArLi-BERNARD-KOVACS,
2006). Becslések szerint az infertilitas 30-40%-a néi, ugyanennyi férfi okokra vezethetd
vissza, 10-15%-aban mindkét fél érintett, 10-15%-a pedig tisztazatlan hatterti (SHAR-
MA-KHINCHI-SHARMA—-AGRAWAL-GUPTA, 2011).

A meddoség szociodemografiai megkozelitése

A terméketlenség szociologiai-demografiai szemlélete a fertilitas id6- és térbeli valto-
zasat és az ezzel Osszefiiggd gazdasagi és szociokulturalis tényezdket irja le. Gyakran
alkalmazza példaul az un. teljes termékenységi aranyszamot (TTA), mely Kapitany és
Spéder egyszerusitett magyarazata szerint azt mutatja, hogy egy né élete folyaman at-
lagosan hany gyermeket sziilne, ha az adott évi gyermekvallaldsi viszonyok allanddsul-
nanak. Ez az érték Magyarorszagon egy évtizede 1,2-1,4 koril mozog, ami nem elég
ahhoz, hogy a népesség Ujratermelje onmagat (KAPITANY-SPEDER, 2018). Az ezt befo-
lyasolo faktorok koziil mind a nyugati allamokban, mind Magyarorszagon jelentésnek
tlinik, hogy els6 gyermekiik vallaldsat a n6k hajlamosak elhalasztani. A Hungarostudy
orszagos reprezentativ kutatas 2013-as eredményei szerint a 30-35 éves gyermektelen
magyar nok a kérdezés idejéhez képest atlagosan 3 év mulva szeretnének utédot (Du-
KAY-SZABO-ADAM-SUSANSZKY-GYORFFY, 2013). A Kozponti Statisztikai Hivatal ku-
tatasi eredményei is azt mutatjak, hogy az el6szor sziil6 nék atlagéletkora 1988 és 2011
ko6zott majdnem ot évvel, a kozépfoku vagy annal magasabb végzettséggel rendelkezok ko-
rében pedig ennél is tobbel nétt (KAPITANY-SPEDER, 2015). Egyéb tényezok mellett egyfajta
»reproduktiv 22-es csapdaja” is allhat fenn (DANILUK, 2015): egyfeldl a tarsadalom elvarja
a fiataloktdl a felels csaladalapitast — melynek része a tovabbtanulassal elérheté magasabb

szociookonomiai statusz —, masfeldl ott a bioldgiai szoritas, hogy a reprodukcios potencial
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az 1d6 mulasaval csokken. Valoban: egy friss, populacidalapu brit felmérésben a reproduktiv
sikertelenség nagyobb valdszintiséggel fordult el6 a magasabb végzettségii / beosztasu nék
koérében, ami Osszefliggott a partner késébbi megtalalasaval és a kitolod6 gyermekvallalassal
(DATTA és mtsai, 2016).

Mindazonaltal - és latszik, hogy a demografiai szempontot a kép drnyaldsa érde-
kében maris az orvosi szemszoggel sziikséges 6tvozni —, a kor el6rehaladtaval mind
a ndi, mind a férfi termékenység gyengiil. N6knél 35 éves kortol jelentdsen csokken
a tlisz6k szdma a petefészekben, és né a petesejtek kromoszéma-rendellenességei-
nek valdszintisége (FRITZ-JINDAL, 2018). Id6sebb n6knél megnyulik a teherbeesési
szandék és annak megvaldsulasa kozti id6, és csokken a magzat egészséges fejlodé-
sének és normal sziiletésének esélye (L1u és mtsai, 2011). Férfiaknal is csokken 34
éves kor folott a spermiumok szama és motilitasa, 40 éves kor f616tt pedig a normal
alaku spermiumok aranya és a spermakoncentracié (NIEDERBERGER, 2014). Fontos
tehat, hogy a reproduktivitas csokkenése bioldgiailag mindkét nemet érinti, és en-
nek jelentdségét mind pszicholdgiai, mind szocioldgiai szempontbodl a par szintjén
kell értékelniink.

A meddoség hagyomanyos, pszichogén megkozelitése

A pszichologiai vonatkozasok szempontjabol a medddség tobbféle modon értelmezhetd
(LaxaTos és mtsai, 2014). Az un. pszichogén betegségelmélet egyik elsé képviseldje
Franz Alexander (vagy inkabb Alexander Ferenc magyar elmeorvos), a pszichoszomati-
ka megalapitoja, aki szerint az egyes vegetativ zavarokban szenvedd személyekben kiraj-
zolddik egy jellegzetes pszichodinamikus konfiguracio vagy emocionalis konstellacio.
A reprodukcids nehézségek vonatkozasaban ezt a pszichoanalitikus eredett nézetrend-
szert épp egy nd, Helene Deutsch képviselte 1945-ben, de Alexander is kiilon — Therese
Benedek altal jegyzett — fejezetet szentelt alapmiivében a nemi szervrendszer miiko-
dészavarainak (ALEXANDER, 1950). A vélt pszichés okok kozt f6ként a né anyasaggal
vagy szexualitassal kapcsolatos tudattalan félelmei, szerepkonfliktusai és haritasai jelen-
nek meg (DEUTSCH, 1945), valamint a gyermekkori kotédés bizonytalansaga (Justo-

MOREIRA, 2003), az anyaval vald viszony problematikussaga (DAMANT, 2003), a sze-
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mélyiség éretlensége (FassiNO és mtsai, 2002), a gyermekvallalds tudat alatti elutasitasa
(FORGACS-NEMETH, 1995), vagy éppen a hdzassagi diszharmonia (C. MOLNAR, 2006).

A pszichogén modell képvisel6i azonban gyakran anekdotikus esetekre vagy mod-
szertanilag megkérddjelezhetd vizsgalatokra alapozzak elméletiiket, alig szdmolnak a
térfioldallal, és adosak maradnak annak magyarazataval, hogy a megjelolt lelki tényezék
pontosan milyen mechanizmuson keresztiil hatnak a testi mitkodésre (GREIL, 1997).
Valdjaban a varanddssagra nyitott személyek tobbségében ott a félelem, hogy meg tud-
nak-e majd felelni a sziildszerepnek, illetve milyen hatassal lesz a utddlas a parkapcso-
latra (W1sCHMANN, 2003), ez az ambivalencia mégsem vezet termékenységi nehézsé-
gekhez (APFEL-KEYLOR, 2002). A pszichogén modellben sziiletett legtobb eredmény
nehezen altalanosithato, bizonyithatd, ellendrizhetd vagy ismételheté meg, igy alig fe-
lel meg a tudomanyossdg ismérveinek. Ennek ellenére ma is széles korben terjed, és
fenntartasdhoz a média, s6t, maga a szakma is hozzajarul (Szita, 2017). Osszességében
valdszintileg nem zarhatjuk ki teljesen, hogy egyedi esetekben van igazsag abban, amit
a modell képvisel, de érdemes 6vakodni a feltételezésekkel kongruens élettorténeti ele-
mek oki tényez6ként valo értelmezésétdl, valamint az altalanositastdl. Ugyancsak kerti-
lendé az aldozathibaztatas, vagyis annak sugalmazasa, hogy a péciens ,,maga gyartja”
vagy legalabbis ,,nem képes elengedni” azokat a vélt 1élektani jelenségeket, melyek meg-
betegitették; ezzel csak noveljiik a betegség amugy sem elhanyagolhatd terhét.

Ahogy tehat mara mar elavultnak tekintheté az a szemlélet, amely a medddséget
kizarolag bioldgiai okokra vezeti vissza, az is tilhaladott, amely csakis lelki tényezokre
redukalja. Alexander maga is megjegyezte, hogy az dltala pszichoszomatikusként meg-
jelolt betegségekben szenvedd, pszichoanalitikus kezelésben részestilt betegek szama tul
kicsi ahhoz, hogy az eredményekbdl statisztikailag relevans kovetkeztetéseket lehessen
levonni. A pszichogén modell eluralkodasa tehat nem annyira az eredeti szerzék néze-

teinek, mint azok tulhangsulyozasanak tulajdonithatd.

A meddéség biopszichoszocidlis szemlélete

A modern biopszichoszociilis iskola megalkotoja, Engel, mar negyven évvel ezel6tt
hangsulyozta, hogy orvosi panasz esetén a gyogyitas akkor sikeres, ha fizikai, lelki és

tarsas sikon egyarant megnyilvanul (ENGEL, 1977). A termékenységi nehezitettség is-
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kolapéldaja a biopszichoszocialis keretben szemlélhetd jelenségeknek, hiszen mikézben
els6dlegesen fizikai akadalyozottsag formajat olti, ugyanakkor jelentds intrapszichés
vonatkozasai vannak, befolyasolja az egyén tarsas miikodését, sét — mint az élet egyik
»nagy kérdését”, egy 4j 1ény megfogantatdsat feszegetd probléma - spiritualis szinten is
érinti a személyt. Engel mar 1967-ben leirta, hogy ha valamely betegséget pszichoszo-
matikusnak tekintiink is, a jelz6 ,,nem foglal magaban oksagot, de még iranyt sem, csak
sokrétli kapcsolatot elme és test, pszicholdgiai és fizikai-szomatikus terminusokban
megragadhato jelenségek és folyamatok kozott. Legyen az alapmegkozelités epidemi-
oldgiai, szociologiai, pszichoanalitikus vagy éppen biokémiai, a pszichoszomatikus ki-
fejezés beemelése nem sz6l masrol, mint arrol, hogy a figyelem kozéppontjaban ez a

bizonyos csatlakoz¢ feliilet alI” (ENGEL, 1967: 6).

A meddoséghez hozzdjdrulhaté pszichés tényezok

Az infertilitds komplexitasat pszichologiai faktorok is szinezik. Vannak adatok arra,
hogy a tartésan szorongé vagy depressziés néknek nagyobb eséllyel lesznek repro-
dukcids problémaik. Osszefiiggést mutatott kordbbi meddéségi problémékkal egy
10 847 amerikai n6t magaban foglal6 felmérésben a generalizalt szorongas (KiINg,
2003), és egy reprezentativ (1 198 f6s) finn ndi mintdn a szorongdsos zavarok és a
disztimia is (KLEMETTI-RAITANEN-SIHVO-SAARNI-KOPONEN, 2010). Ugyanakkor
egy 12 584 norvég not osszefogd vizsgalatban a szorongds nem mutatott egytitt-
jarast korabbi reproduktiv nehézségekkel, a depresszié viszont igen (BIRINGER-
HowARD-KESSLER-STEWART-MYKLETUN, 2015). Egy magyar vizsgalatban is ki-
sebb valdsziniiséggel vezetett élvesziiléshez az asszisztalt reprodukcié a magasabb
vonasszorongast mutaté nék korében (PAray, 2012). Mindazonaltal, a fenti eredmé-
nyek korrelacios vizsgalatokbdl szarmaznak, az ok-okozati 6sszefliggés nem tekinthe-
t6 bizonyitottnak.

A személyiségjellemzék és a medddség Osszefiiggéseire vonatkozé tudomanyos
eredmények sem teljesen meggy6z6ek. A legtobb adat arrdl gytilt 6ssze, hogy a neuro-
ticizmus mint személyiségjegy befolyasolhatja az in vitro fertilizacié (IVF) sikeraranyat
(STENBAEK és mtsai, 2015; VOLGSTEN-EKSELIUS-POROMAA-SVANBERG, 2010), illetve

stlyosbithatja a sikertelen IVF-re adott negativ érzelmi reakciét (VERHAAK és mtsai,
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2005). Van eredmény arrdl is, hogy funkcionalis meddd nék korében alacsonyabb az
egylittm(ikodés és az Oniranyitottsag, valamint magasabb az artalomkeriilés, mint az
organikus hattertiek kozt (FassiNo és mtsai, 2002). Mas vizsgalatok viszont nem taléltak
klinikailag szignifikans kiilonbséget szervi, illetve ismeretlen eredetti medddéséggel diag-
nosztizalt n6k (AISENBERG ROMANO és mtsai, 2012), illetve medddség versus béranyasig
miatt asszisztalt reprodukcidban részt vevé n6k (ASGARI-YAZDKHAST-NASR ESFAHANI,
2016) egyes személyiségjegyei kozott.

A pszichés tényezok koziil, melyek a meddéséghez hozzajarulhatnak, a legjelentd-
sebb szerepet ma mar a krénikus stressznek tulajdonitjak. Tobb évtizednek kellett eltel-
nie ehhez, mikézben Selye Janos stresszkutatasai Alexander miivének megjelenésével
parhuzamosan zajlottak (L1psITT, 2006). A stressz egyfel6l hormonalis iton - a HPA,
illetve HPG tengelyeken at — direkt médon (FERIN, 2006), masfel6l egészségkarosito
magatartashoz vezetve, kozvetetten jarulhat hozza a reproduktiv szervek alulmiikodésé-
hez. A dohanyzas, a drog- és a fokozottabb alkoholhasznalat, a testmozgas hianya ugyanis
novelni latszik az infertilitas veszélyét (SHARMA-BIEDENHARN-FEDOR-AGARWAL, 2013).

Az még nem teljesen vilagos, hogy a stressz hogyan fligg Ossze az asszisztalt
reprodukcid sikerességével. Két metaanalizis szerint a (di)stressz (MATTHIESEN—
FREDERIKSEN- INGERSLEV-ZACHARIAE, 2011), valamint a depresszid és az allapot-
szorongds (PUREWAL-CHAPMAN-VAN DEN AKKER, 2018) rontja, két mdsik szerint
viszont nem befolydsolja az orvosi eljarasok eredményességét (BorviIN-GRIFFITHS—
VENETIS, 2011; NICOLORO-SANTABARBARA-BUsso-MoOYER-LOBEL, 2018). Egy
vizsgalatban a mesterséges megtermékenyitést kozvetleniil megel6z6 vagy koveto,
un. ,epizodikus szorongas” jelezte elére a beavatkozas sikerességét vagy sikertelen-
ségét (EUGSTER-VINGERHOETS—-VAN HECK-MERKUS, 2004).

Osszességében tehat a stresszt sem tekinthetjiik mindenhaténak. Orvosi magyaraza-
tok hianyaban igen csabitd a betegségallapotokat ,,fejben ddl el” jelszoval a pszicholdgia
tertletére szamizni (WILLIAMS—WILKINSON-STOTT-MENKES, 2008). Azonban a ko-
rabban lelki eredettinek tekintett meddéségek tilnyomo tobbsége a diagnosztika tech-
nikai fejlédésével bioldgiailag indokoltnak bizonyult. Ez mas betegségekkel is hason-
l6képpen tortént: mikozben Alexander a gyomor- és nyombélfekélyt teljes egészében
pszichoszomatikusnak tekintette, ma mar azt is tudjuk, hogy patogenezisében a stressz

mellett a Helicobacter pylori fert6zés is jelentds, bar nem kizardlagos szerepet jatszik.
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A medddség cirkularis szemlélete

A termékenységi nehézségek cirkularis szemlélete szerint a medddség — barmilyen
hattert legyen is — stresszt eredményez, ami visszahatva hozzajarulhat a fogamzasi
problémak fennmaradasahoz. Valoban: a n6k a meddéség kideriilésekor nem feltét-
leniil mutatnak az atlagosndl tobb pszichiatriai szint{i zavart (GREIL, 1997), késébb
azonban akdr a 40%-ot is elérheti koritkben valamilyen pszichopatolégia, leginkabb
a generalizalt szorongds vagy hangulatzavarok (depresszid, disztimia) el6fordulasa
(BECKER és mtsai, 2019).

A korkoros oksagi viszony, bar tetszetds, bizonyitasa igen nehéz. Ez nagy volu-
men( longitudinalis vizsgalatot igényelne, melynek sordan egy kutatdgarda repre-
zentativ mintan kezdene adatokat gytjteni - még gyermekvallalasi szandék el6tt
allé parokon -, id6kozonként rogzitené a fertilitasi statuszra hat6 pszicholdgiai val-
tozokat, figyelemmel kisérné a kockazati hatdsokat (példaul a stresszt és sok min-
den mast), és a hattérvaltozok kiiktatasa utan megallapitand, mennyire koherens
mintazatban, milyen ardnyban és mekkora hatasmérettel jarultak hozza ezek a té-
nyezOk a fertilitas csokkenéséhez (vAN BALEN, 2002). Mindez olyan hatalmas appa-
ratust igényelne, ami csak jelentds, valdszintileg allami szint(i tamogatassal volna

megvalosithato.

A meddoség pszichés kovetkezményszemlélete

Az infertilitassal foglalkozo pszicholodgiai szakirodalomban a jelenleg legelterjed-
tebb, legtobb bizonyitékot felvonultatéo megkozelités a pszicholdgiai kovetkezmény
modell, mely a termékenységi nehézségek pszichés kihatdsait veszi gorcsé ala. Ezek
megnyilvanulhatnak az egyén intrapszichés, illetve a par, a csalad, a baratok, a mun-

kahelyi és egyéb kozosségek interperszonalis szintjén.
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Pszichés kovetkezmények az egyén szintjén

Az individuum szempontjabdl tekintve, a meddo6k kozt szignifikdnsan magasabb arany-
ban fordul el6 a depresszié (BIENKOWSKI és mtsai, 2019) és a szorongas (KLEMETTI és
mtsai, 2010), mint akdr a termékenyek, akdr az atlagnépesség korében. A kis szamu ed-
digi hazai felmérés szerint ez Magyarorszagon sincs masként (CSEREPES-BUGAN, 2015;
LAKATOS-SZIGETI-UJMA-SEXTY-BALOG, 2017; Sz1GETI F.~KONKOLY THEGE, 2012). A
distressz hatterében a honaprol honapra fokozodo csalddas és veszteségérzet, valamint a
végleges gyermektelenséget elérevetit6 jovokép allhat. A meddéség okozatai kozt szere-
pel még a frusztracio és a diih, a szégyen, a kontrollvesztettség, az 6nértékelés csokkené-
se és az identitasvalsag (COUSINEAU-DOMAR, 2007). A termékenységi problémak terhét
noveli, ha az érintett a néi nemhez tartozik, tobbszoros vetélést élt at, vagy egydltalan
nincs még gyermeke (els6dleges meddé) (ANTEQUERA JURADO-MORENO-ROSSET-
JENARO Ri0-AviLa Espapa, 2008), de csokkenti, ha megfelel6 megkiizdési straté-
giakkal rendelkezik (KrRAAIJ, GARNEFSKI, SCHROEVERS, WEIJMER £ES HELMERHORST,
2010). Az asszisztalt reprodukci6 ,érzelmi hullimvasttjan” utazé személyekre a pszi-
chés érintettség fokozottan érvényes (GREIL-MCQUILLAN-LOWRY-SHREFFLER, 2011),
ami az eredménytelen kezelések nyoman tovabb stlyosbodhat (MiLazzo és mtsai,
2016), a diagnozistdl, a kezelés idétartamatol, a beavatkozasok fazisatol, szamatdl és
sikerességétdl fiigg6en (Sz1GETI F.—-PApAY-PERCZEL FORINTOS, 2015).

A nem kivant gyermektelenség hat az érintettek spiritualitasara, megkérddjelezheti
az élet értelmét (Su-CHEN-CHEN-YANG-HUNG, 2006). Az erdsebb spiritualis jollét és
hit csokkenti a medddségi stresszt, bar a vallasos megkiizdési mintak kozt negativ for-
makat is szamon tartanak (DOMAR és mtsai, 2005). Akik a medddség traumajat képesek
ugy feldolgozni, hogy kozben életitknek 1j értelmet taldlnak, és j célok mentén kote-
lez6dnek el, azok el6tt megnyilik a személyes fejlédés, a poszttraumas névekedés utja

(NAGY-PERCZEL FORINTOS, 2015).
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Pszichés kovetkezmények tdrsas és tarsadalmi szinten

A medd6ség kihat az interperszonadlis kapcsolatokra is. A parok gyakran szexualis
problémakkal kiizdenek (MENDONGA-ARRUDA-NOLL-CAMPOLI-AMARAL, 2017),
és ujra kell értelmezniiik a parkapcsolatot, mely a medddségi tapasztalat hatasara
altalaban megterhel6dik, de idénként meg is er6sdédik (CSEREPES, 2012; PAscH-
SULLIVAN, 2017). A csaldd, baratok, kollégak részérdl eléfordulhat értetlenség,
bagatellizalas, tapintatlansag, kéretlen tanacsadas, mely hosszt tavon elszigetel6-
dést (MINDEs-INGRAM-KLIEWER-JAMES, 2003), a probléma eltitkolasat idézi elé.
Ugyanakkor a tamogato tarsas kapcsolatok védétényezéként jelennek meg a med-
déségi stresszel szemben (SLADE-O’NEILL-SIMPSON-LASHEN, 2007). A fejlett ipari
tarsadalmakban a meddoség rejtett stigmaként (PAcHANKIS, 2007), a hagyomanyos,
patriarchélis, pronatalista kozosségekben pedig tarsas fogyatékossagként jelenik

meg (REMENNICK, 2000), mely kiilon terhet ré a parok életére.

Pszicholdgiai segitségnyujtas medddséggel kiizdok szamara

A szakirodalomban konszenzus uralkodik arrél, hogy a medddséggel jaro stresszt
és lehangoltsagot fontos csokkenteni. A nyugati orszagok érvényes protokolljai sze-
rint az asszisztalt reprodukcidban részt vevd, vulnerabilisabb egyének szdmara fel
kell ajanlani a pszichoszocialis tamogatas lehet6ségét (GAMEIRO és mtsai, 2015). A
medddségi konzultacié specialis képzettséget kivand, multidimenzionalis folyamat,
melynek célja az érzelmi tdmasznyujtds, edukacié a medddségi élethelyzet és a ke-
zelések pszichés kihivasairdl, valamint a lelkileg sériilékenyebb csoport kisztirése és
kiemelt tamogatasa (PApay, 2015a).

A termékenységi nehézségekkel szembesiilok pszichés megsegitésére széles tera-
pids eszkoztar létezik, mely kombindcidban is jol alkalmazhaté (részletesebben 1d.
PAPAY, 2015b). Szisztematikus 6sszefoglal6 tanulmanyok és metaanalizisek bizonyi-
tottak, hogy a pszichoszocialis beavatkozasok csokkenthetik a medddséggel jard ne-
gativ érzelmi allapotokat (Bo1vin, 2003; DE L1z-STRAUSS, 2005), és novelhetik a te-
herbeesés valoszintiségét (HAMMERLI-ZNOJ-BARTH, 2009). Egy metaanalizis szerint

(FREDERIKSEN-FARVER-VESTERGAARD-SKOVGARD-INGERSLEV-ZACHARIAE, 2015) a
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kognitiv viselkedésterapia és az in. Mind/Body, azaz a pszichés és testi mitkodést
egyarant célzé modszerek (CHAN-NG-CHAN-Ho0-CHAN, 2006; DOMAR és mtsai,
2011; GALHARDO-CUNHA-PINTO-GOUVEIA, 2013) bizonyultak leghatasosabbnak
(evidence-based), de a timogato csoportok eredményessége is bizonyitott.

Magyarorszagon az asszisztalt reprodukcié nemzetkozi 6sszehasonlitdsban je-
lentés mértékd allami tdmogatasban részesiil, a biomedikalis segitség tehat egyre
tobbek szamara elérhetd. Pszichoszocidlis vonalon azonban a helyzet nem ennyi-
re kedvez$. Mikozben az egészségligyi tevékenységek minimumfeltételei eldirjak,
hogy egyes szomatikus osztdlyokon rendelkezésre alljon a klinikai vagy egészség-
pszicholdgus, a sziilészeti-négydgyaszati — igy az asszisztalt reprodukcioés osztalyok
is — kimaradtak az el6irdsbdl. A pszichologiai tdimogatas nyujtdsa egyeldre hidnyzik
a hazai irdnyelvekbdl is (Sziilészeti és N6gyogydszati Szakmai Kollégium, 2010).

A meddéség korszerti ellatasaban akkor jarunk el etikusan, ha 1. szemléletileg
a test-lélek dualizmust, a funkcionalis / organikus megkiilonboztetést meghaladva,
mindennemi pszichologizalast keriiliink; 2. gyakorlatilag pedig komplex, minden ol-
dalrél kozelité biopszichoszocialis program mentén dolgozunk. Mindez a pszicholo-
giai ellatas ésszert keretek kozt zajld, de a mainal szélesebb kord, lehetdleg dllamilag
finanszirozott bevezetését kivanna a medddséget gyogyitd egészségiigyi intézmények-
be. A bels6 konfliktusokra, a gyermekvallalassal szembeni ambivalencidkra fokusza-
16 egyéni terapiak idéigényesek, igy kozfinanszirozasban kevéssé valdsithatok meg.
Erdemes tehdt elényben részesiteni a csoportos tandcsadast, mely a stresszkezelést, a
medddségi helyzettel valé adaptivabb megkiizdést és a termékenység szempontjabol
egészségesebb életmod eldsegitését célozza meg, természetesen onkéntes részvétellel.
A tudomdny mai allasa szerint ezzel jarulunk leginkabb hozza, hogy a kivant és ter-
vezett gyermekek a fogamzasi nehezitettséggel kiizdok korében is megsziilessenek.

Mindaddig, mig a magyar egészségiigy felkésziil e nagy kihivasra — bar egyes
intézmények szintjén mar ma is lathaté erre irdnyuld térekvés —, mikroszinten is
nyujthaté lelki tdmogatds az akaratukon kiviil gyermektelen személyek szamara.
Szép példéja ennek az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Anna—Joachim Programja,

mely e kotet megjelenéséhez is inspiraciot adott.
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