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A reproduktiv pszichologia és a foci esete,

avagy tényleg mindenki ért hozza?

A WHO legfrissebb adatai alapjan a vilagon minden hatodik ember érintett lehet
medddségi problémakban (World Health Organization, 2023). Ez emeli az igényt
a mentalis segitd munka irant is, igy egyre tobben foglalkoznak nehezitett termé-
kenységgel élokkel.

Ha azonban megvizsgaljuk a segitdé szakemberek interneten (honlapokon,
k6z6sségi média oldalakon) aktualisan elérhetd hazai ,kinalatat”, azt lathatjuk,
hogy mind a végzettségek és képesitések, mind pedig az alkalmazott modsze-
rek tekintetében meglehetdsen nagy a szoérds. Az dnjeldlt segitétdl a pszichote-
rapeutaig, a ,,n6iség mentortdl” a medddségi, reprodukcids és orokbefogadasi
szaktanacsaddig sokféle segitd kinalja tudomanyosan megalapozott vagy épp
alternativ eljarasait. Ugy tlinik tehat, mintha a puszta szandék, hogy ezzel a
betegpopulacidval foglalkozzunk, elegendd volna a szakszerii segitségnyujtas-
hoz. Ahogy a futballal kapcsolatban szokds emlegetni: mintha mindenki értene
hozza.

A szakemberek €s a mddszerek valtozatossdga onmagdban nem jelent
problémat, hiszen ez biztositja a kliensek szamara, hogy megtalalhassak a sze-
mélyiségiikh6z leginkabb kozel allo segitséget. Egy friss kutatas azonban azt ta-
lalta, hogy a medddséggel kiizdé személyek terdpids valasztasat, amennyiben
nem kapnak utmutatast, inkabb a vegyes mdodokon létrejott preferenciak, €s nem
a bizonyitékokon alapul6 modszerek ismerete iranyitja (Boivin et al., 2022). Fon-
tos volna tehat, hogy a paciensek megfeleld tajékoztatast kapjanak az elérhetd
intervencidk hatékonysagarol. Ehhez azonban elsésorban a szakembereknek kell
tisztaban lenniiik a bizonyitottan hatékony beavatkozasok mibenlétével.

Kutatasunk célja kettds: 1. az interneten magyarul hozzaférhetd, termékeny-
ségi nehézségekkel kiizd6 személyek pszichés tAmogatasara iranyuld szolgaltata-
sok felmérése; illetve 2. annak attekintése, hogyan valhat egy szakember képzett
medddségi tandcsaddva kiilfoldon és Magyarorszagon. Vizsgalatunk arra kivan
valaszt talalni, vajon a magukat hirdetd szakemberek tudasa — sajat szakmai én-
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reprezentacioik alapjan — elégséges-e a munka megfelel6 szinvonalu végzéséhez,
¢s ha nem vagy nem teljesen, akkor hol és hogyan pétolhaté ez a tudas.

1. MENTALIS SEGITOK INTERNETEN
KINALT SZOLGALTATASAI INFERTILIS SZEMELYEK SZAMARA

Vizsgalatunk sordn olyan szakemberek internetes oldalait elemeztiik, akik profil-
jaban valamilyen formaban szolgaltatasként megjelenik a medddség pszichés ta-
mogatasa. Adatainkat 2023. oktober 25-e és 27-e kozott gy(ijtottiik a legismertebb
keresdmotor segitségével, az alabbi keresOszavakkal: , meddéség lélek”, ,, med-
doség pszichologus”, ,,meddoség terapia”, ,,meddoség lelki oldala”. A vizs-
galatba 6sszesen 44 relevans weboldal kertilt be, melyen beliil 38%—48%—14%
aranyban oszlottak meg a pszichologus és nem pszichologus segité szakemberek,
valamint a szervezetek €s intézmények oldalai. A megtalalt oldalak sz6vegein ez-
utdn manualis tartalomelemzést végeztiink, melynek fokuszdban a medddségrol
valé kommunikacid allt. Egész pontosan azt vizsgaltuk, hogy a kiilonféle szak-
emberek hirdetéseiben a felszini sz6vegek milyen szemléletet tikkr6znek, milyen
megkozelitést képviselnek a medddség lelki vonatkozésairol, €s milyen ,,megol-
dasokat” kindlnak a kliensek szamaéra.
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Eredményeink azt mutatjak, hogy az elemzett hirdetések szinte kivétel nélkiil
kizarolag a néi medddséggel foglalkoztak (/. dbra), holott tudjuk, hogy a ter-
mékenységi zavarok 50%-aban a férfipartner vagy a férfipartner is €rintett lehet
(Abangah et al., 2023). Fiiggetleniil azonban attol, hogy a probléma a par mely
tagjanal all fenn, sem a ndknél, sem pedig a férfiaknal nem lehet eltekinteni a
medddséggel jard lelki megterheléstdl, igy mindkét fél szamara egyarant fontos
lehet a pszichés tamasz. A szolgéltatast nyajték kdrében ugyan volt, ahol megje-
lentek paros alkalmak is, de leginkdbb a medddség hatterében feltételezett par-
kapcsolati zavarok (példaul kotodési problémak) és nem az egyiittes tdmogatas
kontextusaban.

Vizsgalatunk masik eredménye, hogy a medddség lelki vonatkozésainak ma-
gyarazatara a mara mar elavultnak szamitd, un. pszichogén, azaz a klasszikus
pszichoanalitikus megkozelités (vagy annak egyes elemei) dominédlnak. Az ana-
lizalt sz6veganyagban nagy aranyban (74%) szerepelnek a medddség hatteré-
ben meghtiz6do oki tényezoként prezentalt lelki ,,gatak” vagy ,,blokkok”. Ezzel
parhuzamosan magas a mara mar meglehetdsen elavult funkciondlis meddoség
kifejezés elofordulasa (42%), mely azokra az esetekre utal, amikor a medddség-
nek nincs kimutathaté szervi oka (Fink & Rosendal, 2015). A terminus megle-
hetdsen képlékeny, és etioldgiailag nem eléggé preciz, mert valojdban csak azt
kozli, hogy mi nincs (organikus hattér). Régebben kézenfekvdnek tlint ezekben
az esetekben az okokat mashol, példaul a pszichében keresni — ez a terminus te-
hat atfed a pszichogén meddoség fogalmaval. Ma mar a kutatok sokkal semlege-
sebb fogalmakat hasznalnak: példaul ismeretlen eredetii vagy tisztdzatlan hdtterii
medddségrdl beszélnek.

Napjainkban a tudomany ugyanis mar sokkal arnyaltabban gondolkodik az
etiologia kérdésérdl. A modern egészségpszicholdgiai megkdzelités mar a med-
ddséget is, mint minden mas egészségligyi problémat, az Gigynevezett biopszi-
choszocialis keretben értelmezi (Verhaak & Hammer Burns, 2006). E modell
Iényege, hogy az emberre mint egészre tekint, akit egyarant meghatdroznak a
bioldgiai adottsagai és folyamatai, a pszichés jellemz6i, valamint az egyént ko-
riilvevé szocialis és fizikai kornyezet (Pdpay, 2012). Ennek alapjan az ember
mindenkori allapotat — beleértve reproduktiv miikodését is — ezen tényezok in-
terakcidja hatarozza meg. Mikdzben a testi-lelki egyensuly fontossagat a tarta-
lomelemzésbe bevont oldalak megkozelitdleg fele hangsulyozza (52%), az alta-
luk leirtak sokkal inkdbb szimbolikus szinten értelmezik test €s 1élek kapcsolatat,
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s kevésbé a konkrét fiziologiai folyamatokon keresztiil. Ugyanez mondhaté el a
stresszel kapcsolatban is: a vizsgalt oldalak 58%-aban a stresszkezelés jelentd-
sége ugyan megfogalmazddott, de a legtobb esetben a testi miikodésekhez vald
lehorgonyzas nélkiil. Még utalasszeriien sem esik sz6 példaul a HPA és HPG
tengely bonyolult, kétiranyt kapcsolatarol, melyben egyes hormonok kivalasz-
tasanak gatlasa vezethet a reproduktiv szervek alulmiik6déséhez (Ferin, 20035).

Feltlind tovabba, hogy a fenti két eredmény, azaz mind a medddség noi ol-
dalanak, mind pedig a vélt lelki okoknak a tilhangsulyozésa szinte fliggetlen az
adott szakember képesitésétdl, azaz hasonlo aranyban jelenik meg a pszicholo-
gus-pszichoterapeuta, illetve a parapszichologiai végzettségiliek internetes szak-
mai énreprezentacioiban (2. dbra).
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2. abra. Szégyakorisagon alapuld szofelhd nem pszicholégus/pszichoterapeuta végzettség

szakemberek weboldalainak kulcsszavaibol

Harmadik eredményiink szerint a legtébb weboldal a medddséggel 6sszefiiggd
pszichés folyamatokat a medddség ,,elé6zményére” sziikiti. Azaz, a lelki okok
mint allitolagos kivaltdé tényezok feloldasara kinal megoldasokat, s kevésbé
foglalkozik a nehezitett gyermekvallalds kovetkezményeként megjelend pszi-
chés terhekkel. Mindekdzben a reproduktiv pszicholdégia legkorszeriibb elmé-
lete ma mar épp a meddoség kovetkezménymodellje (Vioreanu, 2021). Eszerint
az infertilitds olyan negativ életesemény, akut vagy kronikus €letkrizis, komp-
lex veszteségélmény, melynek kedvezdtlen mentalis hatasai vannak (Lakatos et
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al., 2014), ugymint hianyérzet, krizis, bizonytalansag, szorongas, parkapcsolati
problémak stb. A pszichés tényezoknek — a biopszichoszocialis modellen, a
bioldgiai érzékenységeken €s a stresszre adott reakciokon keresztiil — valéban
szereplik lehet a termékenységi zavarok manifesztdlddasaban, €s nem szabad
elfeledkezni a meddd parok kisérésérdl és tamogatésarol az asszisztalt repro-
dukcids eljarasok soran. Az ugynevezett medddségspecifikus distressz — vagyis
mindaz a stressz, amit a medddség okoz — valdszinlileg korkoros folyamatot
indit el: minél nagyobb distresszt éliink at a medddségiink miatt, a fizikailag
is megnyilvanuld stressz anndl jobban megterhelheti a szervezetiinket, ezzel
még inkdbb megnehezitve a sikeres gyermekvallalast (Szigeti F., Pdpay &
Perczel-Forintos, 2015).

Az internetes hirdetések alapjan tigy tlinik tehat, hogy a hazai szakember- vagy
alternativ segitégarda — legalabbis az 6nmagat a vilaghalon hirdetd része — nem
koveti eléggé a reproduktiv pszicholdgiai tudomany jelen allasat, és az alkal-
mazott modszerek legfeljebb részben felelnek meg a nemzetkozileg elfogadott
eljarasoknak. Kovetkezd 1épésben tehat megvizsgaltuk, hogyan szerezhetd meg
ez a tudasanyag, azaz hogyan valhat valaki szaktanacsadéva ebben a témaban
kiilfoldon és Magyarorszagon.

2. HOGYAN LESZ VALAKIBOL MEDDOSEGI SZAKTANACSADO?

Nemzetk6zi viszonylatban a helyzet meglehetdsen szines. Vannak orszagok,
ahol a pszichoszocialis tdmogatas nyujtasa az asszisztalt reprodukcids szin-
téren torvényileg kotelezd (példaul az Egyesiilt Kirdlysdgban, Ausztraliaban
és Uj-Zélandon), és a munka pontos iranyelvek mentén zajlik. Ezekben az
allamokban természetesen a jogosultsagok is szabalyozottak (British Inferti-
lity Counseling Association, é. n.). Mas foldrajzi helyeken multidiszciplinaris
szakmai testiiletek nytjtanak keretet ehhez a specializacidhoz (Canadian Fer-
tility and Andrology Society Counseling Special Interest Group [CSIG], 2009),
kevésbé preskriptiv jelleggel, de megalapozott ajanlasokkal (Blyth, 2012). Es
végiil vannak olyan orszagok, ahol alig szabalyozza barmi a medddségi mentalis
segitOk miikodését vagy képzettségét — ezekben az orszagokban a szakemberek
elhivatottsagan €s igényességén mulik a munka szinvonala.
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Ami a képzést illeti, minél nyugatabbra haladunk (Nyugat-Eurépa, Egye-
siilt Allamok), annal inkabb igaz az, hogy szakmai civil szervezetek latjak el
az oktatas feladatat (hasonloképpen ahhoz, ahogy Magyarorszagon a pszicholo-
gusok-pszichoterapeutdk modszerspecifikus képzését a Pszichoterapias Tanacs
Szovetség altal akkreditalt modszereket képviseld egyesiiletek végzik). Ezek a
szakmai csoportok rendszerint a humén reprodukcids orvosszakmai szervezet
alegységei. Feladataik kozt az oktatdson, a jogosultsdgok megéllapitasan (vizs-
gaztatason) €s a tudomanyos munkan kiviil a szakmai sztenderdek kialakitasa, a
mindségbiztositas (szupervizid, intervizio), a ,,jo gyakorlatok” szamon tartasa,
a halézatépités €s a kommunikacié szerepel, mégpedig orvosi szervezetekkel,
paciensszervezetekkel €s politikai dontéshozdkkal (CSIG, 2009, International
Infertility Counselling Organization, é. n.;, Practice Committee and the Mental
Health Professional Group of the American Society for Reproductive Medicine,
2021).

Minél keletebbre haladunk — Kelet-Eurépa (példaul Bulgaria, Magyarorszag)
vagy Azsia (példaul Izrael, Hongkong) felé —, annal inkabb igaz, hogy a meddé-
ségi mentalis szakemberek képzése a felsGoktatas keretében valosul meg (Inter-
national Infertility Counselling Organization, é. n.). Ennek természetesen tarsa-
dalmi okai vannak: a vilagnak ezeken a részein a civil szféra kevésbé fejlett, a
felsdoktatasnak viszont nagy a presztizse.

Az sem egységes a vilagban, hogy milyen alapvégzettségre €pithetd a med-
doségi mentalis segitdi specializacid. A 3. dbrdn Osszefoglaltuk, milyen be-
meneti kritériumoknak kell megfelelniiik a jelentkezdknek: a feltételek balrol
jobbra haladva szigorodnak. A megengeddbb rendszerekben nagyon vegyes a
segitd szakmak sora, melyekbdl befogadnak képzdédoket. A kevésbé megen-
gedd helyeken mar az alapképzésre eleve raépitett tanacsaddi végzettséget, a
szigorubb allamokban akar ezen a teriileten szerzett szakmai tapasztalatot is
kérnek a képzés megkezdéséhez. Az oktatas hossza néhany naptdl akar 2-3 évig
is terjedhet, €és az altalunk ismert legigényesebb orszagban, Németorszagban
tovabbi gyakorlatot irnak eld a végzettség megszerzéséhez.
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3. dbra. A medddségi tanacsadoé (infertility counselor) képzések bemeneti kritériumai

a vilag kiilonb6z6 orszagaiban

Magyarorszagon jelenleg két felsdoktatasi képzohely indit medddségi szaktanacs-
adassal 0sszefliggd szakiranyu tovabbképzéseket, az E6tvos Lorand Tudoméany-
egyetem, mely meddoségi, reprodukcios és orokbefogaddsi szaktandcsadokat,
illetve az Apor Vilmos Katolikus Foéiskola, mely reproduktivegészség-fejleszto
és medddbségi szaktandcsadokat bocsat ki. Bemeneti kovetelményként a két in-
tézmény hasonlo alapképzettségeket jelol meg. Tudomasunk szerint folyamatban
van egy harmadik konstrukcié akkreditalasa: egészségiigyi felséfokt szakiranyu
(klinikai szakpszicholégus, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholo-
gus, pszichoterapeuta) szakképzésre raépithetd formaban, melynek kimenete

reproduktiv pszichologiai szaktandcsado lesz.

3. DISZKUSSZIO

Tartalomelemzésen alapuld vizsgalatunk felhivja a figyelmet a medddségrol és
a vele 0sszefliggd pszichés tényezdokrol valé kommunikacioé hidnyossagaira. A
szakemberek internetes hirdetéseinek tobbségében kevéssé helytallo, nem hite-
les, tudomanyosan megalapozatlan és meglehetésen tulhaladott nézetek domi-
nalnak, olyan sztereotipiakat erdsitve, amelyek olykor kéarosak is a mindenkori
olvaso €s a potencidlis kliens szdmdara. Ha ugyanis a szakmai kézbeszéd ,,lelki
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okokat” hangsulyoz, ezzel azt sugallja a betegnek, hogy maga hozza létre be-
tegségét. A medddséggel kiizdd parok — kivaltképp a nék — a laikusoktol is igen
sok aldozathibaztatdo megjegyzéssel szembesiilnek a mindennapok soran, ami
a tarsas izolacio, elmaganyosodas felé viszi 6ket. Meglehetdsen iatrogén, ha a
szakemberek is ezt sugalljak, marpedig betegeink beszdmoléja alapjan sajnos
olykor tdliik is érkeznek aldozathibaztaté vagy a problémat bagatellizalé6 mon-
datok (,,Maganak azért nem jon 6ssze a baba, mert bizonyosan til szigoru anya
lenne”; ,,Miért most jott? Hozzam 4ltalaban csak a sokadik sikertelen lombik
utan szoktak™).

A modern szemlélet elterjedésének eszkoze a képzés, melynek rendszere ren-
delkezésre all Magyarorszagon, de a szakemberek tudasszomjan és lelkiismere-
tességén mulik, hogy élnek-e ezzel a lehetdséggel, esetleg autodidakta modon
vagy sehogyan sem képezik magukat. Ajanlatos volna a paciensek ontudatat és
igényszintjét emelni, hogy felhatalmazast (empowerment) nyerjenek arra, hogy
merjék szdmon kérni a segitdé szakember végzettségét, esetleg intervizids vagy
szupervizios hatterét. Tovabba idvos volna, ha 1étezne egy ugyancsak az inter-
neten hozzaférhet6 hivatalos szaknévsor, mely tartalmazna az igazoltan specialis
végzettséget szerzett szakemberek nevét €s elérhetdségét. Mindez biztositana a
szakmai munka mindségét, a kliensek, paciensek érdekében, valamint a szakem-
berek szamara is informaciét nytjtana az elérhetd szupervizids lehetdségekrol.
Ami a meddd parok pszichoszocidlis ellatasat illeti, azt a nemzetk6zi ajanlasok-
nak megfelelden 1€pcsdzetes rendszerben tartjuk optimalisnak (National Colla-
borating Centre for Mental Health [UK], 2011). Ez pszicholdgiai allapotfelmé-
réssel (sziiréssel) indul, melynek alapjan meghatarozhatd, hogy az adott paciens
pszichés kockazati tényezk szempontjabdl mennyiben tartozik rizikocsoport-
ba. Azoknak, akiknél nem detektalhatok kockazati tényezdk, pszichoedukacio
javasolt, mely részletes tajékoztatast nyujt a varhaté beavatkozasokrol €s azok
esélyeirdl, valamint a folyamattal jard, jellemz6 pszichés megélésekrdl, nehéz-
ségekrdl (Gameiro et al., 2015). Azok esetében, akiknél megjelennek bizonyos
kockéazati tényezok, a pszichoedukacion kiviil timogatd/szupportiv terapia is ja-
vasolt — ez az a szint, melyen barmely segitd szakmara épitett medddségi szakta-
nacsadoi végzettséggel lehet dolgozni. Itt fokozott hangsulyt kap a stresszkezelés
¢s a megkiizdési technikak fejlesztése, példaul relaxacios technikak elsajatitasa.
Azok esetében pedig, akik az eldszlirés alapjan a magas kockazatu csoportba
sorolhatdk, indokoltak lehetnek a mélyebb alap- vagy szakpszichoterapias be-
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avatkozasok is — ez mar terapids munka, mely szakpszicholdgusi vagy pszicho-
terapeuta végzettséget igényel, a sulyosabb hangulati zavarok megel6zése vagy
kezelése érdekében.

A fent bemutatott tobblépcsds modell mellett a paciensek tovabbra is, sajat
kezdeményezésre, prevencios céllal is igénybe vehetnek pszichés tamogatast
mar a nehezitett gyermekvallaldssal vald szembesiilést kovetden, idedlisan a
szaknévsorbol valasztva. Gyakran tapasztaljuk ugyanis, hogy a paciensek
az elsé sikertelen lombikot kdvetden akut krizisallapotban érkeznek, vagy a
sokadik sikertelen probalkozas utan, lelkileg megviselten, esetleg mar kialakult
hangulatzavarral keresnek tamogatast. Ez névelheti a kezelések 1d6 elotti fel-
adasanak esélyét (Gameiro et al., 2012), csokkentheti a hatékony megkiizdést,
sOt, akar sikeres teherbeesést kovetden is okozhat gondokat a varanddssag alatt
¢s a sziilés koriili idészakban (példaul néhet a perinatalis depresszio esélye).
Sulyosabb mentalis problémak esetén az esetleges gyodgyszeres kezelés sziik-
ségessége késleltetheti a beavatkozasokat, ezzel tovabb rontva a leend6 anya
lelkiallapotat.

Osszefoglalva, a reproduktiv pszicholégia esete nem azonos — vagy épp el-
lenkezdleg, nagyon is azonos — a fociéval: csak az ért igazadn hozza, aki képezi
magat erre. Meglatasunk szerint a reproduktiv nehézségekkel €16 pacienseket
ellatd magyar mentalis segitoknek sziikségiik van specialis oktatdsra, napra-
kész, tudomanyosan megalapozott ismeretekre az infertilitas pszichés oldalarol,
valamint érzékenyitésre, hogy a lehetd legempatikusabban, a szakmai és etikai
iranyelveket betartva forduljanak a paciensek felé. A tudomanyos fejlédést €s
a nemzetk6zi gyakorlatokat kdvetve éppen ezért javasoljuk Magyarorszagon is
megteremteni vagy megerdsiteni az alapjait a meddd parok korszerii €s szerve-
zett pszichés ellatasanak, biztositva ezzel, hogy a segitségért forduldk valéban
azt a tamogatast kaphassak, melyre sziikségiik van.
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