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A pszicholdgiai megsegités hatasa a meddo

parok parkapcsolatara az Anna-Joachim-programban

BEVEZETES

A meddéség mint életszakaszkrizis a teljes embert érinti, tehat bio-pszico-szocio és
spiritualis szempontbol is vizsgalandd. Ezért fontos az interdiszciplinaris megkozelités és
a szakmakozi parbeszéd az érintett személyek tamogatasaban, segitéseben.

Jelen tanulmany a pszichologiai tdmogatas azon részére fokuszal, melyben a par-
kapcsolati nehézségeket igyeksziink minimalizalni. A bemutatott kutatds az Anna-Joa-
chim-program parkapcsolatot er6sitd harom hétvégébdl allo programban zajlott. A prog-
ramot és annak parkapcsolati vonatkozasait korabban ismertettiik (Hollosi, 2020; Holldsi
& Franké, 2021).

A MEDDOSEG MEDIKALIS MEGKOZELITESE

A medddség a szakmai konszenzus alapjan akkor all fenn, ha 12 hénapon at tartd, rend-
szeres, védekezés nélkiili szexudlis élet ellenére sem torténik fogantatas, kiegészitve azzal,
hogy ha a holgy 35 évnél idésebb, ez az id6 hat honapra csokken (Szigeti, 2020).

Szerencsésebb azonban ,termékenységi nehézségekrdl” (Téth, 2025) vagy fogantatasi
nehézségrol, hosszan tarté gyermekaldasra varasrdl beszélni, hiszen a medddség orvosi
értelemben is egy allapot, nem végleges diagnoézis az esetek nagy részében. Pszicholdgi-
ai szempontbdl pedig a medddség cimkeként értelmezett és elitéld jellegli mai tarsadal-
munkban is (Nagy B. & Perczel Forintos, 2015).

A FOGANTATASI NEHEZSEG HATASA A PARKAPCSOLATRA

Barmelyik félnél is van a nehezitettség, az egész kapcsolat krizisbe kertil(het) a meddéség
hatasara.
A magyar mintan végzett kutatds (Cserepes ¢ Bugdn, 2015) eredményei szerint az érin-

tett parok néi tagja nagyobb mértékii szorongast és depressziét mutatnak, mint férjeik.
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Mig a n6ék hajlamosabbak voltak depresszidra, ha a par mindkét tagja észlelte a med-
ddségi problémat, a férfiaknal az a megterheldbb helyzet, amikor csak 6k maguk defini-
aljak magukat medddként, a partneriik viszont nem meddd. Ugyanakkor nemcsak a nék,
hanem mindkét fél depresszidjanak magasabb szintje mérhetd, ha mindketten meddé-
ként tekintenek 6nmagukra, illetve a parkapcsolatukra. (McQuillan et al., 2021).

Mivel a férfiak és a nék masképp kiizdenek meg a stresszel, ez tovabb novelheti a
tavolsagot koztiik. A férfiak megoldaskozpontian a feladatra koncentralnak, az érzelme-
ikrél nehezebben beszélnek. A nék inkabb az érzelemkozpontt megkiizdést valasztjak,
ahol a ventillalasnak, az érzések megnevezésének, kimondasanak és megosztasanak nagy
szerepe van. (McQuillan et al., 2021).

Barmely fél részér6l mutatott elkeriild stratégia az észlelt stressz novekedését idézi elé
(Peterson et al., 2008).

Akkor tobb a negativ érzelem a parkapcsolati kommunikdciéban, ha az egyik fél nem
hajlandé beszélni a gyermektelenséggel, orvosi kezelésekkel kapcsolatos kérdésekrol
(Pasch et al., 2012).

Jellemz6 még a parok vilagara a ,hullimvasut”. A reménykedés és a gydsz spiralja igen
megterheli a kapcsolatot (Szigeti & Sexty, 2024).

Azonban mély Osszetartozasban, tamogato, szexualisan is kielégit6 kapcsolatban él6
parok kapcsolatat nem rontja, s6t, esetenként még er6siti is (Schmidt et al., 2005).

Kiilon téma a nehezitett gyermekvallalas hatdsa a parok szexualitasara. Vaddsz (2024)
hangsulyozza, hogy az idézitett egyiittlétek csokkentik a libidot és a medikalis beavatko-
zasok sordan csokken az egytittlétek szama. Eléremutato lenne a parok edukdcioja arra,
hogy ne csak ,,babaszex” legyen életitkben, hanem ,,6romszex” is, ahol nem az idézitett-

ség miatt vannak egyiitt.
A PSZICHOLOGIAI MEGSEGITESEK LEHETOSEGEI

A nemzetkozi és hazai klinikai gyakorlatban a megsegités inkabb egyéni — altalaban a n6i
felet érinti.

J6 kezdeményezéseket latunk ugyanakkor a BIK-KCSC-ben' a parkonzultaciés lehe-
tdségek biztositdsara, a csoportos megsegitésre a SOTE-ARC és a Budai termékenységi
Kozpont ellatasaban. A nem medikalis intézményekhez k6t6d6 néi csoportok (pl. Voros
Fonal, Gyere Baba!) is fontos szerepet jatszanak a szupportiv terdpidkban. Orémteli a
spiritudlis timogatast nyujt6 imacsoportok megléte is (Filoména, CSJK imacsoport).?

! http://www.irgalmasrend.hu/site/budapest/gyogyitasapolas/keresztenycsaladicentrum/koordinacioskoezpont
> Ld. gyermekaldas.hu
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Az Anna-Joachim-program kiilonlegessége, hogy ezeket 6tvozi, egyszerre paros
és csoportos segitségnyujtast is ad, kiilon kiemelve a csoportok batoritasat az 6nsegitd
kozosségekkeé szervezddésben. A program holisztikus szemléletben dolgozik, az egyén és

a parok spiritudlis dimenziéit is megszolitva. (Homokiné Holl6si, 2023.)
Pszichologiai segitségkérés

A meddéséggel kiizd6 parok elenyész6 szazaléka (15%) (Boivin et al., 2007) kér csak pszi-
chés segitséget. Altalaban a né kér segitséget, férje, ha sziikséges, koveti 6t. Az elmult
lassan husz évben nem sokat javult ez az arany sajnos. A szégyen és a tabu nagyon erésen
kotédik a meddéséghez, ez lehet az egyik visszatart6 tényezd a segitségkérés elmarada-

saban.

AZ ANNA-JOACHIM-PROGRAM EGYIK PILLERE:
A PAROK TAMOGATASA

A programot atfogd modon mar tobbszor bemutattuk, most csak egy aspektusara foku-
szalunk.

A parkapcsolati nehézségek megjelenésére és a programban megélt tamogatasok hatasara.

A programban fontos elem a parkonzultacids lehetéség, mely opcionalis. (Errdl rész-
letesen lasd Hollési ¢ Franké, 2021.)

Ezenfelill a tréninggyakorlatok, mely a program gerince (2x4 éra minden tréninge-
lem) alapvetGen paros és csoportos feladatokbol all.

Az Anna-Joachim-programba olyan hdzasparok jelentkezését vartuk, akik szdmara a
gyermekre vagyas elhuzodasa nehézséget okoz. Nem tettiink kitételt arra vonatkozoan,
hogy milyen hosszu ideje tart a varakozas vagy milyen lépéseket tettek mar.

A parokat videochates interjun keresztiil ismerte meg a két programvezet6 és pszichi-
atriai betegségek megléte, illetve a csoportos munkara vald nyitottsag alapjan sziirte 6ket.

Jelentkezésiitkhoz motivacios levelet csatoltak, melyben eddigi utjukat a gyermekre
vagyasban hataroztak meg, és a programmal kapcsolatos reményeiket fogalmaztak meg.

Ezekbdl kiemelendd, hogy nagymértékben remélik a programtol a kovetkezoket:

— Uj remény, hitiik er6sodése
- Uj informaci6 (kezelési lehetéségek, alternativ utak)
- Jobb parkapcsolati kommunikaci6

— Sorstarsakkal valé talalkozds
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Erdekes médon nem emelik ki a parkapcsolattal, szexualitassal kapcsolatos elvardsaikat.

Ezek a visszajelzésekben jelennek meg, mely kutatasunk fokusza.
A vélaszadok bemutatasa

Az Anna-Joachim-program hétvégéin részt vevo parok 2019-2025 tavasza kozott (I-X.
és I, azaz 11 hétvégesorozat résztvevoi).

Osszesen 64 part kérdeztiink meg, azaz 128 f6t.

A kapott szabadszavas szoveget Fenomenoldgiai tartalomelemzésnek vetettiik ala.

Osszesen 85 valasz érkezett a parkapcsolati kérdésre.

Eletkori eloszlas: 1977-1995 kozott sziilettek a vélaszadok.

A nok atlagéletkora 33, a férfiaké 36 év.

Lakhelyiik igen valtozatos volt: févaros, vidék, falu, hatdron tali magyar.

Iskolai végzettségiik érettségitdl a doktori iskola elvégzéséig valtakozott.
A kutatasban feltett kérdések

A 8 nyilt végti kérdés a programelemekre, a program hatdsaira, a szervezésre és az idébe-
osztasdra is rakérdezett, itt most csak egy kérdés eredményeit targyaljuk:

»5. Hatott-e a pdrkapcsolatotokra a program? Ha igen, hogyan?”

Az online, anonim modon kitolthet6 kérdéivet a résztvevok kb. tiz nappal a program

befejezte utan kaptak meg. Arra kértiik 6ket, hogy egyénileg és ne parosan toltsék ki.
Eredmények

A kapott szovegek elemzése utan egyértelmien kirajzolodott, hogy a kapcsolati elége-
dettség nétt a program hatasara. Ezt az alabbi gondolatokbol latjuk a vélaszokban:

— Javul a kommunikécié - konfliktuskezelés (17 emlités)

- Kozelség novekedése, kapcsolat erésodése (21 emlités)

- Empatia novekedése — odafigyelés, megértés (12 emlités)

- Uj tulajdonsagot fedeztem fel a pAromban (3 emlités)

- Még nem tudom (3 emlités) — hosszu tavon latszik majd

Az utols6 gondolatnak kifejezetten oriiltem, mert igen eldremutato.
A masodik kiemelked6 téma a sorstarskozosség altal kapott tamogatas volt, amit meg-

fogalmaztak.
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Tobben hangstlyoztak, hogy a hétvége hatasara 4j témak, lehet6ségek is felmeriiltek
benniik a nehezitett gyermekvallalas kapcsan, tobben kifejezetten nyitottabba valtak az
orokbefogadasra.

Masok pedig a j6 hangulatot, nevetést, felszabadultsagot emelték ki.

Alljon itt néhdny idézet a kapott valaszok koziil:

Igen. Rdjottem arra, hogy a pdrommal kapcsolatosan nem mindig kell eréltetni dolgokat. Rd-
jottem arra is, hogy a pdrjaink is ugyanolyan nehézségeken mennek at mint mi, nék, csak mi ki

tudjuk fejezni magunkat. Ugy érzem, még kozelebb keriiltiink egymdshoz.

Hatott, bdr uigy gondolom, elbtte sem voltunk tavol egymdstol, a kozos nehézségek inkdbb koze-
lebb vittek minket egymdshoz - a beszélgetés, dszinte megnyildsok dltal sokat fejlédtiink. Aminek
én most a legjobban 6riilok, hogy nyitottabbd vdltunk lehetséges utakra, amit eddig egydltalan
elképzelni sem akartunk - 6rokbefogadds. Azota kinnyebben vessziik el6 ezt a témdt, még ha
nehéz is a sziviink. Illetve a rengeteg kapott anyagot dtbeszélgetve sokat épiiliink hdzaspdrként.

Az volt a legjobb, hogy MINDENT készen kaptunk erre a hétvégére (szdllds, étel, programok,

tdrsasdg), igy mi teljesen ki tudtunk kapcsolni, és csak egymdsra koncentrdlni.
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Sokat segitett, hogy lattuk, a tobbi par is hasonlé problémdkkal, és megkiizdési stratégidkbol fa-
kadé, mély konfliktusokkal kiizd. Azaz normdlisak vagyunk.

Igen, javitotta a kommunikdciot és az intim egyiittlétek (nem csak szexudlis) mindségét.

Egyértelmiien igen, hatott. Pozitiv irdanyba. Konnyebben megértjiik egymdst ebben a nehéz élet-

szakaszunkban. Nagyon j6 volt ennyi sok iddt egyiitt lenni, beszélgetni, egymdsra és magunkra

figyelni. Megerésodtiink az egymdsért valé hdldnkban!

OSSZEGZES

128 f6bdl erre a kérdésre 85-en valaszoltak, ami elég jo valaszaddsi ardnynak szamit. A
mintaban az orszag minden részébdl szerepeltek valaszadok, és a korosztély is elég széles.

Tehat mondhatjuk, hogy az orszagos ismertségli Anna-Joachim-program a kutatds
alapjan pozitivan hat a parkapcsolatra. Az egymasra figyelés és a jobb kommunikacié az
a két f6 faktor, amin keresztiil a résztvevok ezt a pozitiv hatast érezték.

Emellett figyelemremélté a sorstarsak emlitése még itt is, illetve az 4j lehetségekre
vald nyitas.

Osszességében a meddéséggel kiizd8 pérokat pszicholdgiailag segitd programok sza-
mara fontos tanulsag, hogy érdemes az egyéni megsegités mellett a parkapcsolatra is f6-

kuszalni és azt tamogatni.
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