SZUCS-KADAS ESZTER

A meddodség lelki okai
Beraogrziilt hitek

BEVEZETES

A medddség, onkéntelen gyermektelenség vagy nehezitett gyermekvallalas sokakat érint.
Nagyjabol minden hatodik par érintett, és ezek koziil talan az egyik legnehezebben fel-
dolgozhato helyzet, ha ez - mai modern fogalommal leirva - ismeretlen eredetd, vagyis
a tudomany jelenlegi 4lldsa szerint nem talalnak orvosi okot (Lakatos et al., 2014). Ez a
meddd parok 5-15%-at érinti (Wischmann, 2003). Nagyon sokdig a pszichében és kiilo-
nosen a nék pszichéjében keresték az okokat.

A tanulmany elsé részében a szakirodalom keriil feldolgozasra. Az iras masodik felé-
ben pedig a kutatdsom bemutatdsa torténik, ami azt a kérdést vizsgélta, hogy mennyire
elterjedt a kozvéleményben az a nézet, hogy az ismeretlen eredetti medddség hatterében
pszichés tényezdk allnak, és ha igen, akkor mik a legelterjedtebb ,lelki okok” Arra is
kivancsi voltam, hogy a medddséggel érintettek vajon mennyivel tobbet tudnak az alla-
potuk pszichés vonatkozdsairdl, mint azok, akik nem kiizdéttek soha gyermekvallalasi

nehézséggel.

TARGYALAS
Szakirodalmi attekintés
Pszichogén medddségelméletek
A legkorabbi, ezzel a témaval foglalkozo, pszichoanalitikus szemlélett szakirodalom
meddé nék medddségének okat személyiségtipusukban latja, mivel a 40-es, 50-es évek-

ben az ismeretlen eredetti medddség még 50% koriil volt (Angster, 2021). Az alabbi sze-

mélyiségtipusokat kiilonbozteti meg mint az 1., infantilis, dependenstipus, aki figyelem-
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felkeltd céllal szomatizdl; 2. a férje f6l6tt anyaskodo né, aki tudja, hogy a hazastarsa nem
szivesen osztozna egy gyermekkel a figyelméért; 3. a nd, akinek anyasaga... az erotika
tizében emésztédik fel; 4. a férfias, agressziv né és az érzelmileg zavart né” (Deutsch,
1945 idézi Angster, 2021, 194-195). FErdekes lesz majd latni, hogy a késébbi szerzok is
valahol ezekhez a gyokerekhez fognak visszanyulni.

Benedek (1952) a funkcionalis medd6ség mogott pszichoszomatikus folyamatokat fel-
tételezett, ahol a fizikai tiinet mogott a patoldgia érzelmi jellegt, vagyis pszicholdgiai fak-
torok negativan befolyasoljak a reproduktiv szervrendszert.

»A belsé stresszt ugy lehet csokkenteni..., hogy tiinetet képziink annak érdekében,
hogy megérizziik a szervi és pszichés egyensulyt.” (Benedek, 1952, 527.)

Az ,ambiciézus nénél” a medddség, bioldgiai okok hijan — evolucionalista megkozeli-
tésben - egy védekezé mechanizmus a viarandossdg és az anyasdg mint veszély ellen, ezért
ez ugy jelenik meg a psziché szintjén, hogy elnyomasra keriilnek ezek az érzések, és a
felszinen ugy tlinik, hogy a nének elvileg semmi ellenérzése sincs az anyasaggal kapcso-
latban, mikozben mégis. A terméketlenség itt ugy jelenhet meg, hogy a tdrsadalmi érté-
kek személyiségbe valo bedgyazoddsa feliilirja a bioldgiai szerepet. Az ilyen n6 elsésorban
az anyagi biztonsdgra és onmegvaldsitasra koncentrdl, ezaltal mire megérne az anyasagra,
kitolodik az életkora, és mar nehezen fogan meg. Ez a bels6 konfliktus a menstrudcids
ciklusan keresztiil teheti terméketlenné az ambicidzus ndét, mind a follikuldris, mind a
lutealis szakaszban (nem érik meg a petesejt vagy nem agyazodik be).

Benedek emliti, hogy ez az elmélet egyelére még nem alatamasztott, de bizik benne,
hogy a funkcionalis meddésség idével gyogyithato lesz a pszichés befolyasold tényezdk
felgongyolitésével.

Megmagyarazhatatlan, illetve nem megfelel6en megmagyarazott medddsségrol be-
szél Christie (1994), aki szerint igazan csak a pszichoanalizis segitségével lehet feltarni
az emberi 1élek mélységeit. Ez igaz lehet azokban az esetekben is, amikor a medddsség
hatterében tjabban felfedezett orvosi okok allnak. A szerz6 szerint a legujabb tudoma-
nyos felfedezések ellenére nemcsak az idiopatias terméketlenségre nincs magyarazat,
hanem arra sem, ahol konkrét orvosi okok akadalyozzdk meg a gyermek megfoga-
nasat. A praxisara hivatkozik, ahol nék szervi ok nélkiil vagy kisebb, diagnosztizalt
orvosi okkal a terapias mddszere segitségével fogantak meg és hordtak ki sikeresen a
gyermekiiket. Hairom esettanulmanydban ezt vilagitja meg. A nagyon finom tudatalatti
folyamatok eléidézhetik vagy épp ellenkezéleg, megakaddlyozhatjik a mély készenlétet
a gyermek érkezésére. (Christie, 1994, 379.) A szerz6 nem allitja, hogy kizarolag a te-
rapianak tudja be az eredményeket, de meg van rola gy6zédve, hogy az hozzajarult a

sikerességhez.
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Fassino emliti a stresszt mint medddséget okozo faktort, illetve a megkiizdési stratégi-
ak elégtelenségét, de kutatasaban a személyes tulajdonsdgokat akarta vizsgalni (Fassino et
al., 2002). Mas szerzok vizsgalataiban talélt olyan eredményeket, ahol bizonyos személyi-
ségvonasoknak (introverzid, vonasszorongas, bintudat érzése, nehéz megkozelithetség
és rugalmatlansag) koziik lehet a medddséghez. Mivel az ok-okozati viszony nem volt
bizonyitott, ezért kettds vak kutatasanak célja az volt, hogy megvizsgalja, hogy van-e kii-
16nbség a személyiség temperamentumaban és jellemvondsaiban funkciondlis meddéség
esetén. A személyiségvondsok standardizalas érdekében a TCI fogalmakat hasznalta. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a személyiségvonasok koziil a Fdjdalom elkeriilése (Harm
avoidance) az egyetlen ok, ami okozhat funkciondlis meddéséget nében vagy férfiban,
mivel ez olyan tulajdonsagokat takar, mint az 6vatossag, passzivitds, félénkség, bizony-
talansag. Ez vezethet veszélyes szerhaszndlathoz, szexualis alulmikodésekhez (mennyi-
ségben, mindségben) vagy mddosithatja a hormonszinteket. Stresszes koriilmények (pl.
maga a gondolat, hogy gyermekiik foganna) vagy stresszt okozo események hatasara ezek
a nok és férfiak ugy reagalhatnak, hogy bioldgiai paramétereik is megvaltoznak, mikoz-
ben magasabb szorongast és depressziot élnek at. A funkciondlisan medd6 férfiaknal azt
is talalta, hogy az Ujdonsdg keresése vonasban szignifikdnsan alacsonyabb értékeket kap-
tak a kontrollcsoporthoz képest (nem medd6 férfiak), de ok-okozati viszony nem volt
bizonyithato.

A funkcionalisan meddé nék az Onirdnyitottsdg (Selfdirectedness) dimenziéban kap-
tak alacsonyabb pontszamot, mint a kontrollcsoport. Ezek a nék éretlenséget mutatnak,
kritikusok masokkal, a sajat felel6sség elfogadasaban, illetve az egytittmiikodési készség-
ben mutatkoznak gyengébbnek. Véleménye szerint ez a tulajdonsagcsoport az anyasag
megéléséhez, gyakorlédsahoz alapvetd. Allitédsa szerint ezek a ndk és férfiak altaléban ke-
vésbé tudnak masok érzelmeire adekvatan reagalni, illetve stressz esetére nem rendelkez-
nek megfelelé megkiizdési stratégidval.

Justo és Moreira (2003) kutatdsaban 4j szempontot hozott be az ismeretlen eredet(i
medddségben szenvedd néknél. A kotddési stilusokat anya-lanya, illetve a hazastarsi vi-
szony kapcsolodasaiban vizsgalta.

Egy korabbi kutatasukat megerdsitve ez a feltaras is azt talalta, hogy az elutasité-elke-
riilé kotédési stilus szignifikansan jellemzébb ezen nék korében dsszehasonlitva az orvo-
silag medddkkel.



70

4 A

Szomatikus tiinetek
(pl. petefészek
elzarédasa)
Reprodukcids zavar

. J

1. dbra. Pszichogén modell (Forras: Lakatos et al., 2014)

Stresszhipotézisek vagy pszichofiziologiai megkozelitések

Cwickel, Gidron és Sheiner (2004) szerint a kréonikus stressz biologiai hatasmechaniz-
muson, a neuroendokrin rendszeren keresztiil befolyasolja negativ iranyba a szapori-
to szervrendszert. A szerzdk szerint egy ujabban kutatott tudomanyteriilet, a pszicho-
neuroimmunoloégia hozott némi eredményt e tekintetben. Két neuroendokrinoldgiai
tengely mentén hatnak a pszicholdgiai tényezék, mint pl. a stressz és a depresszid. Ezek
a HPA (hipotalamusz-hipofizis—-mellékvese), illetve az tn. HPG (hipotalamusz-hipo-
fizis—gonadikus) tengelyek. A stressz emeli a HPA tengely aktivitasat, ami egyrészrol a
mellékvesén keresztiil tovabbi stresszhormonokat vélt ki, ami gatolja a GnRH hormon
kivélasztasat, ami viszont az FSH, LH, progeszteron és 0sztrogén szintekre hat kozvetet-
ten negativan. A stresszhormonok tovabba kozvetleniil is gatoljak a nemi hormonokat.

King (2003) nagy elemszamu vizsgalataban azt az dsszefiiggést mutatta ki, hogy a va-
l6szintsithetéen meddd nék (akik bizonytalanok voltak abban, hogy teherbe tudnak-e
esni) korében szignifikdinsabban magasabb a szorongds szintje, mint azokéban, akik biz-
tosan tudtak, hogy terméketlenek.

Klemetti és mtsai (2010) finn n6k korében végzett statisztikailag reprezentativ mintan
azt talaltak, hogy a meddé nék korében — 6sszehasonlitva a gyermekkel mar rendelkez6
nokkel - majdnem haromszoros volt a riziké a szorongdsos zavarokra és 2,6-szoros a
panikbetegségre. Ez a kimutatas vizsgalta a férfiakat is, és jollehet a meddé férfiak koré-
ben is magasabban alakult a pszichés betegségekre val6 hajlam, de a kontrollcsoporthoz

képest nem volt szignifikdns a kiilonbség.
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Reprodukcids zavar
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2. dbra. Stresszhipotézis

Kritika

Wischmann (2003) azt talalta, hogy az 1980-as évek kutatdsaiban ugyan nagy hangsulyt
kapott a megmagyarazhatatlan eredetli medddséggel kiizd6 parok vizsgéalata pszichogén
szempontbdl, de az eredmények ellentmondasosak. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy az
ezzel kiizd6 ndk szorongobbak és kevésbé elégedettek onmagukkal vagy éppen magasabb
értékeket kaptak a neuroticizmus skaldn, esetleg egyenesen szimbiotikus és fliggd kap-
csolatokban élnek, mint azok, akiket valamilyen orvosi okkal diagnosztizaltak. Mas ku-
tatdsok (Adler, Boxley, 1985, Edelmann, Connolly 1986, Paulson et al., 1988 idézi Wisch-
mann, 2003) viszont nem taldltak szignifikans kiillonbséget a két csoport kozott.

A pszichogén megkozelitéssel szemben az egyik legfontosabb kritika, hogy szinte ki-
vétel nélkiil a ndéket vizsgalta és azokat is csak kis elemszamu kutatasokban vagy eset-
tanulmanyokban, ezzel azt feltételezve, hogy a medddség okai benniik keresend6k. A
harmadik fontos indok, hogy a lelki okok keresése kozben automatikusan 6nhibaztato
mechanizmusok jonnek létre, ezzel még nagyobb stresszt okozva a medd6 nének (Laka-
tos et al., 2014; Szigeti, 2023). Ezzel egyiitt nem allt le a pszichogén iranyt gondolkodas,
mert véleményiik szerint csak bizonyitdsra var, mint ahogy az is, hogy a bioldgiai eredetii
medddségben szenved6k orvosi oka mogott nem huzodik-e ugyanugy pszichés tényezd
(Christie, 1994; Angster, 2021). A kutatok ezzel egytitt elfogadtdk, hogy a pszichés tényezo
(distressz, depresszio, szorongas) bizonyitottan okozat (Domar et al., 2000).

A stresszelméletekre vonatkozo vizsgalatok csak azt bizonyitjak, hogy a bizonytalan
medddk szoronganak, de az ok-okozati viszony nem egyértelmd, sot feltételezhetd, hogy
a medddség okozza a stresszt vagy egyenesen cirkuldris oksag miikodik. A medddség
onmagaban nagy stresszforras, de mivel a tovabbi ,,oki” kutatdsok ambivalens eredményt

hoztak, ezért, mint oki hipotézis, nagyon hasonlé a ,,pszichogén” hipotézishez. A stressz
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onmagdban tehdt nem okoz medddséget, illetve nincs ok-okozati Osszefiiggés, igy alap-
vetden rizikdfaktorrol beszéliink. A stressz viszont Osszefligg az esetleges romld egész-
ségmagatartdssal, ami viszont egyértelmtien befolyasolja a termékenységet (Szkodziak,
Krzyzanowski & Szkodziak, 2020; Szigeti, 2023).

A pszicholdgiai modellek a kutatasok hatasara tovabbfejlédtek és tovabbi befolyasold

valtozokkal gazdagodva 4j szemléletet hoztak.
Pszicholdgiai kovetkezmény modell

Az 1990-es évektdl a szisztematikus dttekintések a meddd nok és férfiak lelkiallapotanal
megallapitottak ugyan depressziot és szorongast, de nem deriilt ki a kutatasokbdl, hogy ez
egyértelmiien oka vagy pedig ellenkezéleg, kovetkezménye a meddéségnek. Greil (1997)
cikkében részletesen bemutatja az addig fellelt szakirodalom idevonatkoz6 megallapita-
sait. Két csoportra osztja a szakirodalmat: 1. a leiro jellegii miivekre, ahol a medddséggel
jaro allapotokat mutatjak be, illetve 2. azokra a mtvekre, ahol a szerzdk tesztelik a pszicho-
l6giai kovetkezmény modellt, vagyis azt feltételezik, hogy a meddéség okozza a distresszt.
Az els6 esetben ugyan féleg kvalitativ jellegii kutatasok talalhatoak, viszont kiterjedtek a
medddség tarsas viszonyokban megjelend hatasaira, mint pl. a parkapcsolati vagy csa-
ladi vonatkozasokra. A masodik esetben a vizsgalatok ellentmondd, de inkabb negativ
eredményre jutottak. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy a medddség nagyobb stresszel jar
(és okoz depressziot, szorongast vagy akar parkapcsolati elégedetlenséget), mint azok-
nal, akik nem szenvednek ettdl az allapottél, mig mas szerz6k nem talaltak klinikailag
szignifikans kiilonbséget a kontrollcsoportokhoz képest. A modellben megkiilonboztette
tehat a distressz intrapszichés vonatkozasait, mint a depresszidt, szorongast, vagy az 6n-
értékelés csokkenését, illetve az interperszonalis hatasokat, mint a parkapcsolattal és a

szexualitassal valo elégedettséget.

f \ Pszicholégiai probléma

Meddéségspecifikus distressz

. . 1.distressz intrapszichés
Szomatikus tiinetek vonatkozasai (depresszid,

(pl. petevezeték szorongas, onértékelés
elzarodasa) csokkenése)
oz 2.distressz interperszonalis
Reprodukcios zavar

vonatkozasai (parkapcsolati,
szexualitassal valo

K j elégedetlenség)

3. dbra. Pszicholdgiai kovetkezmény modell (Forrds: Lakatos et al., 2014)
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Cirkuldris modell

A medddségelmélet kovetkezé modellje mar nem ok-okozati, Un. linearis viszonyt felté-
telez, hanem oda-vissza hato folyamatokat, un. cirkularis oksagot. A modell alapja, hogy
a medddségi élethelyzet medddségspecifikus distresszt okoz. A tovabblépés, hogy ez a
distressz a HPA-HPG tengelyek mentén visszahat a szaporit6 szervrendszerre és pl. IVF
kezelések sikerességére is, megerdsitve a medddségi allapotot (Wischmann, 2003; Pdpay,
2022). A modellben a korabbiakon feliil szerepet kap a meddéségben szenvedd egyén
pszicholdgiai tamogatasa is. Ezt az elméletet mar sokkal komplexebben kutattak, longi-

tudinalis vizsgalatok is késziiltek (Lakatos et al., 2014).

Reprodukcios
zavar

Nem tervezett

gyermektelen élet
Pszicholégiai probléma
Meddéségspecifikus distressz
1.distressz intrapszichés
vonatkozasai (depresszid,
szorongas, onértékelés
csokkenése)
2.distressz interperszonalis

Szomatikus

tiinetek
(pl. petevezeték

elzarodasa)

4. dbra. Cirkularis modell (Forras: Lakatos et al., 2014)
Pszichoszocidlis kontextus megkozelités

A legkomplexebb modell, ami a kordbbiakon feliil figyelembe veszi az egyén tarsadalmi be-
agyazottsagat is. A szinterek kiindulnak az egyéntdl majd parkapcsolaton, kozeli, tagabb csa-
ladon tul, figyelembe veszi a kollégak, tarsas tamogat6 csoportok, mesterséges reprodukcios
intézmények dolgozodi és legtagabban a tarsadalom politikai, vallasi és kulturalis kontextusait
is és visszahatasukat az egyénre és a medddségi helyzetre (Lakatos et al., 2014; Pdpay, 2022).

Mind a pszichogén, mind a stresszelmélet — azok meghaladottsaga ellenére - még mindig
népszerl a Magyarorszagon medddséggel foglalkozd segité szakemberek és a laikus mé-
dia altal kozolt cikkek korében is. Ezek jelent6sen befolyasoljak a kozvéleményt, amelyet

a sajat kutatdsi eredményeim is aldtamasztanak.
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Tarsas kornyezet
hatas
(csalad, baratok)

Parkapcsolati hatas

Meddd6ségspecifikus
distressz

Reprodukcids zava

Szomatikus
tinetek

5. dbra. Pszichoszocidlis kontextus megkozelités (Forras: Lakatos et al., 2014)

A kutatas

A kutatds célkitiizési

Kvantitativ kutatasom egyik célja volt, hogy megismerje, hogy vajon a kozvélemény az
orvosi okokon tdl milyen tovabbi (pszichés) okokat valdszintsit az orvosi oku, illetve az
ismeretlen eredetti medddség hatterében, kiilonos tekintettel a néi és a férfi medddség
kiilonbségeire. A masik célkitizésnek pedig azt vélasztottam, hogy kideritsem, vajon a
kozvélemény nagyobb eséllyel tulajdonit pszichés okokat ismeretlen eredeti medddség-
ben, mint ahol ismert az ok, illetve, hogy néi eseteknél ez a kiilonbség még latvanyosabb
a férfiakhoz képest.

Modszertan

Modszer, minta
A minta abbdl a célpopulaciobol keriilt ki, melynek tagjai elmultak 18 évesek és elfo-
gadtak a beleegyez6 nyilatkozatot. Google Form kérd6ivem terjesztéséhez online felii-

leteken a holabda modszert valasztottam: e-mailen és a kozosségi médiaban kiildtem ki
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a kérdéseket az ismerdseimnek, illetve kiillonb6z6 csoportokban kozzétettem a kérdéiv
linkjét és megosztasokat is kértem. A kérdéiv felmérte a valaszado nemét, kordt, illetve a
medddségben valé multbéli vagy jelenlegi érintettségét. A kutatds 2024. szeptember 27.
és oktober 31. kozott zajlott.

A kérdéiv elején a valaszaddval az alabbi etikai szempontokat ismertettem, melyekhez

beleegyezé nyilatkozatat kértem és csak ezeket a valaszokat hasznaltam fel az elemzésben.

Etikai megfontoldsok
A kérdé6iv bevezetéseként a valaszado az etikai megfontolasokrol tdjékoztatast kapott (1d.
Melléklet. Kérdoiv).

A mérbeszkozok bemutatdsa

A kérdéivet és a lentebb megfogalmazott hipotéziseket a szakirodalom és a laikus média-
ban talalt irasok alapjan allitottam 6ssze. Négy meddé esetet mutatok be roviden, akiknél
a medddség hatterében 4ll6 lehetséges okokat kellett a valaszadénak értékelni 7 fokozata
Likert skalan (1 - egyéltalan nem valdszind, 7 - teljesen valdszinti). Azért valasztottam
ezt a modszert, mert igy egy laikus jobban megérti a killonbséget a kiillonb6z6 meddéség-
tipusok kozott, mintha direktben rakérdeztem volna.

1. Orvosilag meddé né — Anna 36 éves, parjaval harom éve aktivan prébalkoznak
gyerekvallalassal, sikertelentil. Annanal két honappal ezel6tt endometridzist diagnoszti-
zaltak. Anna azonban szeretné jobban koriiljarni a témat.

2. Ismeretlen eredetii medddséggel é16 n6 — Petra 37 éves, parjaval harom éve aktivan
probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil. Harom hoénapja jart medddségi specialis-
tanal, aki nem talalt orvosi okot a medddség mogott. Petra szeretné jobban koriiljarni a
témat.

3. Orvosilag meddé férfi — Péter 38 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak
gyerekvallalassal, sikerteleniil. Péternél két honappal ezel6tt here-visszértagulatot diag-
nosztizaltak. Péter azonban szeretné jobban koriiljarni a témat

4. Ismeretlen eredetti medddséggel €16 férfi — Miklos 37 éves, parjaval harom éve ak-
tivan probéalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil. Miklos elment medddségi specialista-
hoz, aki nem taldlt semmilyen orvosi okot. Miklds azonban szeretné jobban koriiljarni a

témat.

Els6 korben 6t ,,alapokot” (1. tovabbi orvosi ok; 2. pszichés ok; 3. kornyezeti hatasbdl ere-
dé ok; 4. nem megfeleld életmddbol eredd ok; 5. egyéb ok) kérdeztem le, majd a néi ese-

teknél tizenharom ,,pszichés okot”(1. anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények hianya;
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2. stressz; 3. elkotelezettség hianya a parkapcsolatban; 4. nem kielégité a parkapcsolat; 5.
sziil6i szereptdl valo félelem; 6. varanddssagtol/sziiléstdl valo félelem; 7. jovore vonatkozo
egzisztencidlis félelmek; 8. felnéttkori feldolgozatlan veszteségek; 9. ndiséggel val6 iden-
titasproblémak; 10. depresszio, szorongas megléte; 11. gyermekkori trauma; 12. kotédés
hidnya; 13. tanulmanyok/karrier elétérbe helyezése) kérdeztem le. A férfi eseteknél az ot
»alapok” utan pedig tizenkét pszichés okot (1. anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények
hidnya; 2. stressz; 3. elkotelezettség hianya a parkapcsolatban; 4. nem kielégité a parkap-
csolat; 5. sziil6i szereptdl valo félelem; 6. jovére vonatkozd egzisztencialis félelmek; 7. fel-
néttkori feldolgozatlan veszteségek; 8. férfiassaggal vald identitasproblémak; 9. depresz-
szi0, szorongas megléte; 10. gyermekkori trauma; 11. k6tédés hianya; 12. tanulmanyok/
karrier el6térbe helyezése) teszteltem.

Az 6t alapokhoz adalékot Rouchou és Forde (2015) kérdbive adott, mig a pszichés
okok megjelenitéséhez a szakirodalomban és a laikus médiaban talalt pszichés tényezok
adték az alapot.

Az adatok statisztikai elemzése pedig lehetévé teszi az alabbi hipotézisek tesztelését.

1. Ismeretlen eredetti meddéséggel €16 néknél szignifikansan nagyobb eséllyel feltéte-
leznek pszichés okokat, mint az orvosilag meddé néknél.

2. Ismeretlen eredeti medddséggel €16 férfiaknal szignifikdnsan nagyobb eséllyel fel-
tételeznek pszichés okokat, mint az orvosilag meddé férfiaknal.

3. Ismeretlen eredeti medddséggel €16 ndknél szignifikdnsan nagyobb eséllyel feltéte-
leznek pszichés okokat, mint az ismeretlen eredetti medddséggel €16 férfiaknal.

4. A meddéségre vonatkozé tovabbi lelki okokat is szignifikansabban valészintibbnek
gondoljak ismeretlen eredetti medddséggel él6 néknél, mint az orvosilag meddé néknél.

5. A medddségre vonatkozé tovabbi lelki okokat is szignifikansabban valészintibbnek
gondoljak ismeretlen eredeti medddséggel é16 férfiaknal, mint az orvosilag meddo férfi-
aknal.

6. Ismeretlen eredetti medddséggel él6 nék esetében a nem medddk szignifikansan
valdszintibbnek gondoljak a lelki okot, mint a medddséggel valaha érintettek.

7. Ismeretlen eredeti meddoséggel €16 férfiak esetében a nem medddk szignifikansan

valdsziniibbnek gondoljak a lelki okot, mint a medddséggel valaha érintettek.

A hipotézisek tesztelésénél a mintakban az egyes alcsoportok dsszehasonlitasaban a szig-
nifikancia kimutatdsara a normaleloszlas sériiléséb6l adodéan nemparametrikus tesz-
teket alkalmaztam, nevezetesen a legtobb esetben a Wilcoxon eldjeles rang tesztet, két

esetben pedig a Mann-Whitney-tesztet.
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Eredmények

143 valasz érkezett, tulnyomo részben nék (92%) valaszoltak és nagyjabél minden kor-
csoport megjelent.

Két alcsoport kiiloniil el statisztikailag mar megfelel6 elemszammal, a medddségben
valamikor érintett (92 f6) és a nem érintett (51 f6) valaszaddk.

A kiilonb6zé meddéségek hatterében a valaszadok az okok alabbi sorrendjét valo-

szinUsitik:

Orvosilag meddé né

Egyéb

Tovabbi orvosi ok i i i | 4,75
Pszichés/lelki ok | | | 4.65
Nem megfeleld életmaod | | | 58
Kornyezeti hatas | | 349
—

2,76

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

6. dbra. Az egyes meddéségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjan
— Osszes valasz

Ismeretlen eredetii medddséggel €16
noé

Pszichés/lelki ok
Tovabbi orvosi ok
Nem megfeleld életmod

Kdérmyezeti hatas
Egyéb

0,00 200 400 6,00

7. dbra. Az egyes medd8ségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjén
— Osszes valasz
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Orvosilag meddé férfi

Nem megfeleld életmod 4.45
Tovabbi orvosi ok 4143
Koérnyezeti hatas 3.97
Pszichés/lelki ok 3,76
Egyeb | | | 2, | 7 |

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

8. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjdn
— Osszes valasz

Ismeretlen eredetii meddéséggel élo
ferfi
Pszichés/lelki ok 4,60
Nem megfelelé életmdd 4,50
Tovabbi orvosi ok 4,20
Kornyezeti hatas 3,92
Egyéb 2,52
0,60 5,00

9. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjan
— Osszes valasz

Jol latszik, hogy az ismeretlen eredetii eseteknél a pszichés tényezot tették elsé hely-
re a valaszadok. Erdekes, hogy ennek ellenére a bioldgiailag meddd néi esetnél is
a pszichés ok a vezeték okok kozott taldlhatd, mig a bioldgiailag meddé férfinél a
pszichés ok teljesen hatra sorolodik. Mindkét férfi esetben pedig az életmddtényezék

is hangsulyosak.
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Amikor a tovabbi pszichés okokra rakérdeztem, az egyes medddségtipusoknal az

alabbi sorrendeket kaptam.

Orvosilag meddé né

stressz : I : I A 63
depresszid, szorongas megléte : : : : | 4}[}5
nodiséggel val & identitas probl émak 3,26
gvermelkdkori trauma i l | 3}[}[}
felnott kori feldol gozatlan veszteségek i l | 2,86
anyagi biztonsdg/ stabil._| ' | 2,85
jovore vonatkoz 0 egzisztenciali s..: : : 2,84
varandossagiol/sziiléstol valo félelem ,80
nem kielégitd a parkapcsolat | ' | 64
sziil 6i szereptdl val6 félelem | : : 2,62
tanulmdnyok/karrier eldtérbe helyezése | | | 2,42
kotodes hianva | | | 2,39
ellcétel ezettség hianya a parkapesolatban | | 2,38
i | i

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

10. dbra. Az egyes meddéségtipusokban feltételezett pszichés okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala
alapjan - Osszes valasz

Ismeretlen eredetii meddéséggel élé
né
o e o
depresszid, szorongas megléte | 4,80
gyermelkori trauma 3,83
néiséggel val o identitas probl émak : 3,62
jovére vonatkoz 6 egzisztencidlis. ) 3,59
felnétt kori feldolgozatlan veszteségek | 3,57
varandossagtol/sziléstdl valo félelem | 3,54
sziil &i szereptdl valé félelem 3148
anvagi biztonsag/ stabil_. 3,34
nem kielégitd a parkapcsolat 3,23
elkitelezettség hianya a parkapcsolatban 3,09
k&tdédés hianya 2,97
tanulmanyol/karrier elotérbe helyezése ! : : | 2,95
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

11. dbra. Az egyes meddéségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjén
— Osszes valasz
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Orvosilag meddé ferfi

stressz

depresszio, szorongas megl éte
ferfiassaggal vald identitas problémak
anyagi biztonsag/ stabil..

jovore vonatkoz & egzisztencidlis. .
evermekkori trauma

felnott kori feldolgozatlan veszteségek
sziil 6i szereptdl val 6 félelem
tanulmanvolckarrier el6térbe. .

kétadés hianya

elkétel ezettség hianya a..

nem kielégitd a parkapcsolat

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

12. dbra. Az egyes meddéségtipusokban feltételezett okok. Stlyozott atlagértékek a 7-es Likert-skala
alapjan - Osszes valasz

Ismeretlen eredeti(i medddséggel élé

ferfi
stressz
depresszio, szorongas megléte
férfiassaggal valo identitds problém dk
jovore vonatkoz 0 egzisztencialis félelmek
anyagi biztonsag/ stabil életkdriilmények
sziil i szereptol valo félelem
gyermeklkori trauma
felnott kori feldol gozatlan veszteségek
nem kiel égitd a parkapcsolat
elkétel ezettseég hianva a parkapcsolatban
kotodes hianya
tanulmanyolk/karrier elotérbe helyezése

0,00 2,00 4,00 6,00

13. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Sulyozott atlagértékek a 7-es Likert-skala
alapjan - Osszes valasz
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Az §sszes esetben a stressz, illetve a depresszio, szorongas megléte a legfébb ,,blinbak”. A
ndk esetében tovabbi vezeto lelki ok a néiséggel vald identitasproblémak és a gyermek-
kori traumdk, mig a férfiaknal az identitasproblémak, illetve az egzisztencialis félelmek a

meghatdrozdak.

A hipotézisek tesztelése
A hipotéziseim tesztelése tovabbi érdekes eredményeket hozott.

1. hipotézis: Petranal (ismeretlen eredetii meddéséggel é16 né) szignifikansan na-

gyobb eséllyel feltételeznek pszichés okokat, mint Annanal (orvosilag meddé nd).

A hipotézis teszteléséhez Osszefiiggd mintas t-probat alkalmaztam. A teszt el6feltételei
koziil a normalitas feltétele nem teljesiil sem a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (Anna: W(143)
= 0,923; p = 0,000; Petra: W(143) = 0,839; p = 0,000), sem a Z-tesztek alapjan, mivel a
minta eloszlasa Petra esetén szignifikansan laposabb a normal gorbénél (Z = 0,307) és
szignifikansan negativ iranyban ferde (Z = 5,182).

Ezért nemparametrikus probdt, nevezetesen a Wilcoxon elGjeles rangtesztet alkalmaz-
tam a hipotézis teszteléséhez. A Wilcoxon eljeles rangteszt eredményei alapjan az isme-
retlen eredet medddséggel €16 nénél szignifikansan nagyobb eséllyel feltételeznek lelki
okokat, mint az orvosilag meddé nénél (T = 1055,5; Z = -3,815; p = 0,000 (2-tailed) r =
-0,319), tehat a hipotézis beigazoldodott.

2. hipotézis: Miklosnal (ismeretlen eredetli meddéséggel €16 férfi) szignifikansan na-

gyobb eséllyel feltételeznek pszichés okokat, mint Péternél (orvosilag meddé férfi).

A hipotézis teszteléséhez 6sszefliggé mintas t-probat alkalmaztam. A teszt eléfeltételei koziil
a normalitas feltétele nem teljesiil sem a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (Péter: W(143) = 0,915;
p = 0,000; Miklos: W(143) = 0,914; p = 0,000), sem a Z-tesztek alapjan, mivel a ferdeség és
csticsossag is szignifikans eltérést mutat a normal eloszlastol (Z= 4,039 és Z = -2,532).

Ezért nemparametrikus probdt, nevezetesen a Wilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaz-
tam a hipotézis teszteléséhez.

A Wilcoxon elGjeles rangteszt eredményei alapjan az ismeretlen eredet(i medddséggel él6
térfinal szignifikdnsan nagyobb eséllyel feltételeznek lelki okokat, mint az orvosilag meddé
térfinal (T =761,5; Z =-5,746; p = 0,000 (2-tailed) r = -0,481), tehat a hipotézis beigazolodott.



3. hipotézis: Petranal (ismeretlen eredetii medddséggel €16 nd) szignifikansan na-
gyobb eséllyel feltételeznek pszichés okokat, mint Mikldsnal (ismeretlen eredetii

medddoséggel é16 férfi).

A hipotézis teszteléséhez Osszefliiggd mintas t-probat alkalmaztam. A teszt el6feltételei
koziil a normalitas feltétele nem teljesiil sem a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (Petra: W(143)
= 0,839; p = 0,000; Miklos: W(143) = 0,914; p = 0,000), sem a Z-tesztek alapjan, mivel a
ferdeség és csticsossag is szignifikans eltérést mutat a normal eloszlastdl (Z = 5,182 és Z
=-2,532).

Ezért nemparametrikus probadt, nevezetesen a Wilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaztam
a hipotézis teszteléséhez. A Wilcoxon el6jeles rangteszt eredményei alapjan Petranal
szignifikdnsan nagyobb eséllyel feltételeznek lelki okokat, mint Miklosnél (T = 647; Z =
-4,773, p = 0,000 (2-tailed) r =-0,399), tehat a hipotézis beigazolddott.

4. hipotézis: A meddéségre vonatkozé tovabbi lelki okok is szignifikansabban vald-
sziniibbek Petranal (ismeretlen eredetii meddéséggel €16 né), mint Annanal (orvosi-

lag meddé né

Az el6z6 hipotézisek tesztelése alapjan mar tudjuk a mintarol, hogy az elofeltételek nem
teljesiilnek, ezért ennél a hipotézisnél is a Wilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaztam.

A Wilcoxon el6jeles rangteszt eredményei alapjan az ismeretlen eredetti medddséggel
€l6 nénél szignifikansan nagyobb eséllyel feltételezik a ,,ndi identitasprobléma” kivéte-
lével az Osszes lelki okot, mint az orvosilag meddd nénél, tehat a hipotézis a lelki okok

tobbségénél beigazolddott.

5. hipotézis: A medddségre vonatkozo tovabbi lelki okok is szignifikansabban valo-
sziniibbek Miklosnal (ismeretlen eredetii medddséggel é16 férfi), mint Péternél (or-

vosilag meddé férfi).

Az elofeltételek sériilése miatt ismétWilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaztam. A Wil-
coxon eldjeles rangteszt eredményei alapjan Mikldsnal szignifikinsan nagyobb eséllyel

feltételezik az osszes lelki okot, mint Péternél, tehat a hipotézis beigazolodott.

6. hipotézis: Petra esetében a nem meddo valaszadok szignifikansan valészintibbnek

gondoljak a lelki okot, mint a meddék.



A hipotézis teszteléséhez fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam. A teszt eléfeltételei ko-
ziil a normalitas feltétele nem teljesiil a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (meddé: W(92) =
0,847; p = 0,000; nem medd6: W(51) = 0,823; p = 0,000), ezért nemparametrikus probat
alkalmaztam, nevezetesen a Mann-Whitney-tesztet. A tesztvalasztast indokolja, hogy
kiilonbséget varok a két minta kozott, mert azt varom, hogy a medddék nagyobb tudassal
rendelkeznek, mint a nem medddk.

A Mann-Whitney-teszt eredményei alapjan az ismeretlen eredetli medddséggel él6
noénél gondolt lelki okok mértékében nem taldltam szignifikdns kiilonbséget a meddok és
nem medddék csoportja kozott (U = 2161; Z = -0,802; p = 0,422 (2-tailed); r = —0,067),
tehat nem mondhato el, hogy a medd¢é valaszadok szignifikansan kevésbé valdszintinek
gondoljék a lelki okot, mint a nem medddk.

A részletes statisztikai elemzés megtalalhato a Szerzé szakdolgozataban (Sziics-Kddas
2024).

7. hipotézis: Miklos esetében a nem medd6 valaszadok szignifikansan valésziniibb-

nek gondoljak a lelki okot, mint a meddék.

A hipotézis teszteléséhez szintén fiiggetlen mintds t-probat alkalmaztam. A teszt el6fel-
tételei koziil a normalitds feltétele nem teljestil a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (meddo:
W(92) = 0,921; p = 0,000; nem meddé: W(51) = 0,896; p = 0,000), ezért nemparametri-
kus probat alkalmaztam, nevezetesen a Mann-Whitney-tesztet. A tesztvalasztast ismét
az indokolja, hogy Miklos eseténél is kiilonbséget varok a két minta kozott, mert azt
varom, hogy a meddo6k nagyobb tudassal rendelkeznek, mint a nem meddok.

A Mann-Whitney-teszt eredményei alapjan a Miklosnal vélt lelki okoknal nem ta-
lalunk szignifikdans kiilonbséget a két csoport kozott (U = 1984; Z = -1,549; p = 0,122
(2-tailed); r = -0,130), tehat a hipotézis nem igazolodott be, mivel az ismeretlen eredett
medddséggel él6 férfi esetében a meddé valaszadok nem tartjak szignifikdnsan kevésbé

valdszinlinek a lelki okot, mint a nem érintettek.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Hipotéziseim tobbsége arra vonatkozott, hogy az ismeretlen eredetli medddség mogott,
legyen az ndi vagy férfi, a kozvélemény elsésorban pszichés okokat sejt. Az els6 helyen
végzett a pszichés ok, tehat ez beigazolddott, tehat latszik, hogy mennyire mélyen él ez

a gondolkodas. Az sem meglep6, hogy a biologiai meddd nék esetében a pszichében is
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keresték a valaszt, mig a férfiaknal ez sokkal kevésbé meriilt fel. Véleményem szerint ez
el6itélet a ndkkel szemben, miszerint ket jobban befolyasoljak az érzelmeik, mint a férfi-
akat, és ez akar testi szinten is megjelenik. Fontos megjegyezni, hogy a férfiak esetében
az életmodbeli tényezoket (nem megfelel6 életmadd) eldre sorolték a vélaszadok, tehat ez
visszatiikrozi a tudomany mai allasat.

Ha részleteiben néztiik meg a potencialis pszichés okokat, akkor azt talaltam, hogy
bér a sorrend nem teljesen azonos sem a két néi, sem a két férfi esetet Gsszevetve, nem
meglepd, hogy a stressz, illetve a szorongas és depresszié elékelé helyen van az okok
kozott. A stresszt sok mindenért hibaztatjuk, és azt valéban tudjuk, hogy a medddség
esetében rizikofaktor, kiilonosen, ha emiatt romlik az egészségmagatartas (Szigeti, 2023).
A n6knél el6térbe keriiltek az identitasproblémak, ami relevans érzés a nék részérél, mi-
vel mélyen beagyazott tarsadalmilag, hogy az anyasag hozzatartozik a néi identitashoz
(Szalma, 2021, Szalma, 2022 idézi Tandcs, 2024). Ezt a kozhiedelmet tamasztja ald az un.
blindsség-elmélet (Nagy, 2022, Ori, 2019, Papay & Gellért, 2015 idézi Tandcs, 2024), ami
a terméketlenséget a nd feleldsségének allitotta be évezredek 6ta, és a pszichogén elmé-
letekben is ebbdl indultak ki (Papay & Gellért 2015, Sewall & Burns, 2006 idézi Tandcs,
2024). Pedig éppen ellenkezdleg alakul az Osszefliggés, a medddségi allapot kovetkez-
ménye a ndiség identitaszavara (Lakatos et al., 2014; Kikendall, 1994 idézi Pdpay, 2022).

A férfiassaggal vald identitasproblémak a harmadik helyen végeztek a férfi esetekben.
Ennek oka hasonlé lehet, mint a néknél, hogy azt feltételezik, hogy ha pl. a férfi megijed
az apaszerept6l (Fassino et al., 2002), akkor ez meddéséget okozhat, pedig itt is arrél van
sz0, hogy a férfi, ha reprodukcids zavarral kiizd, alapvetden megrendiil a férfiassagaba
vetett hite (Shangold & Schreiber, 1988 idézi Pdpay, 2022). Szalma kutatasaiban azt
ismerteti, hogy a magyarok 67%-ban egyetértettek azzal az allitassal, hogy ,egy férfi-
nak sziiksége van a gyermekre a teljes élethez” (Szalma 2019, Szalma 2020 idézi Tandcs,
2024). Masik lehetséges ok, hogy zomében nék toltotték ki a kérddivet, akik eleve kézen-
fekvéen valoszintsitették ugyanazt a lelki okot, mint a sajat nemiiknél.

Az anyagi biztonsag, egzisztencidlis félelmek az 6sszes esetben a negyedik, 6todik helyen
végeztek. Ez Osszefiiggésben allhat azzal az ltaldnos ténnyel, hogy a gyermekvallalas kitold-
dik idében (Pdpay, 2022), mert a parok részben az anyagiak megalapozasat helyezik a gyer-
mekvallalds elé és igy elképzelhetd, hogy végiil kiesnek a bioldgiai ablakbol (Aassink 2017).

A hipotézisek tesztelésénél az els6 két hipotézis eredménye nem meglepd, hogy mind az
ismeretlen eredetti medddséggel é16 n6nél és férfinal szignifikdnsabban esélyesebbnek tartjak
alelki okokat a medddség hatterében, mint az orvosi eredeti medddséggel é16 nénél, illetve az
ismeretlen eredetti medddséggel €16 férfinal szintén szignifikansabban valoszintibbnek tartjak

a pszichés okokat a meddéség hatterében, mint az orvosi eredeti meddéséggel €16 férfinal.
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Szamomra az sem meglepd, hogy az ismeretlen eredeti medddséggel €16 n6nél szig-
nifikdnsan nagyobb eséllyel feltételeztek pszichés okokat, mint az ismeretlen eredetii
medddséggel €16 férfindl. A pszichogén szakirodalom szinte kivétel nélkiil néket vizsgalt
(Greil, 1997), és az utobbi évek médiatartalmainak (Sziics-Kddas, 2025) elemzése is azt
mutatta, hogy f6ként n6i okokat emlegetnek.

Ha részleteiben nézziik az esetleges lelki okokat a két néi esetet dsszehasonlitva, az is-
meretlen eredetti medddséggel €16 nénél szinte az dsszes pszichés tényezdt valoszintibbnek
gondoltak a meddéség hatterében, mint az orvosilag meddé nénél, annak ellenére, hogy az
okok sorrendje nem azonos a két esetben (1d. 10. és 11. dbra). Az orvosilag medd6 nénél az
egyetlen lelki ok, ami szignifikansan magasabb értéket kapott az ismeretlen eredeti med-
déséggel €16 n6hoz képest, az a ndi identitds megélésének problematikdja. A magyarorszagi
hozzaallas a gyermektelenséghez nem igazan elfogado, az alapvélekedés szerint egy né nem
élhet teljes életet gyermek nélkiil (Tandcs, 2024). Mindez tehat husba vagé egy endomet-
ridzisban szenvedd nénél, aki valdszintileg magat hibaztatja az allapotaért, mivel az esetek
egy részében ez az dllapot teljesen elzarja a nét a bioldgiai anyasag megélésétdl (Palla, 2023).

A ftérfi eseteket sszehasonlitva beigazolddott az a hipotézis, hogy az ismeretlen ere-
deti medddséggel €16 férfiaknal az 6sszes pszichés okot valosziniibbnek gondoljak a va-
laszadok, mint az orvosilag meddéknél. Szakirodalmi magyarazat itt nem relevans, mert
a pszichogén megkozelitéseknél szinte kivétel nélkiil nékre vonatkoztak az elemzések.
Feltételezhet6 azonban, hogy a nagyszamu ndi valaszadok itt szintén ugyanabban a sé-
maban gondolkodtak, mint a néi eseteknél, és ebbdl is végképp nyilvanvald, hogy meny-
nyire erdsen ¢l a kozgondolkodasban a pszichologiai tényez6k meghatarozé szerepe.

A 6-0s és 7-es hipotézis arra vonatkozott, hogy kiilonbség lesz-e a lelki okok vald-
szintiségének megitélésében az ismeretlen eredetli medddségi eseteknél azon kitoltok
valaszaiban, akik érintettek a medddséggel, mint azokéban, akik nem. A feltételezés arra
iranyult, hogy az érintettek jobban utanajartak az allapotukat magyarazé, illetve koriil-
vevé jelenségeknek, medddségi szakemberhez fordultak és ezért magasabb tudasszinttel
rendelkeznek az allapotukrol, mint azok, akik csak laikus médiat olvasnak vagy a kérnye-
zetiikben 1év6 esetekrdl hallanak, és azokbdl vonnak le kovetkeztetéseket. Ezt a feltevést
tamasztotta ald az a jelenség is, hogy amikor a hdlabda médszerrel a kérdéivet meddéség-
gel érintettek csoportjaiban megosztottam, felhaborodott kommenteket kaptam egy-két
csoporttagtdl, miszerint ,,mennyire dilettans és karos azt feltételezni, hogy a medddség
mogott pl. gyermekkori trauma all”. Az érintett és nem érintett valaszadok valaszatlagai
magasabbak voltak mindkét esetnél, de a kiilonbség nem bizonyult szignifikansnak. Nem
allithaté tehat, hogy a meddéségben érintett vdlaszadok nagyobb része tudnd, hogy a med-

déségnek nincs tudomadnyosan bizonyithatoan lelki oka.
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Mind a laikus médiaban, mind a szolgéltatoknal és a kozvéleményben fellelhet erds,
a meddoség lelki okaival kapcsolatos hiedelem hatterében allhat az is, hogy a fejekben ke-
veredik a medddség a gyermektelenség fogalmaval annak ellenére, hogy a kérdéivben cél-
zottan a nehezitett gyermekvallalds szd6sszetételt haszndltam a medddség helyett. Mivel
az onkéntelen gyermektelenség hatterében a medddség is all mint oki tényez6, talan ez
is magyarazhatja azt. A gyermektelenség mogott pedig ténylegesen allnak olyan pszichés
tényezOk, mint amilyeneket a medddség hatterében feltételez a kozvélemény, mint pl. a
gyermekkori trauma (csaladon beliili erészak), a meglévé parkapcsolattal valo elégedet-
lenség, illetve a sziil6i szereptdl vald félelem (Maier, 2009 idézi Nagy 2023).

Osszességében elmondhat6, hogy nagyon sok pszichoedukdciés munka vérat még
magara, hogy a meddéséggel kapcsolatban minél gyakrabban hiteles informacié jusson
el az érintettekhez azért, hogy az amugy is magas medddségspecifikus stressz csokkenjen
az oki gondolkodas kovetkeztében fellépé onvad és aldozathibaztat6 hozzaallds megszi-
nésével (Angster, 2021). A gyermekre vagyok igy jobban tudnanak arra fokuszalni, hogy
bizonyitottan hatékony, pl. test- és lélekterapidkkal (Szigeti, 2023) javitsanak a megkiiz-
dési képességiikon, a lelkiallapotuk javuljon, és akar a megfoganas is megtorténhessen
(Domar et al., 2000).

Limitaciok

A kutatdsnak az eredményei mellett korlatai is voltak. A mintavételnek nem volt célja,
hogy statisztikailag reprezentativ legyen, és a végeredmény sem lett az. Az online adat-
felvétel miatt tovabbi torzitas lehet az adatokban, mert azok nem valaszolhattak, akik
nem rendelkeztek internetes hozzaféréssel. A vélaszokat tovabb torzitotta, hogy nagyon
kevés férfi valaszadot talalt meg a kérddiv. Valahol ez is mutatja, hogy a téma még min-
dig a néket foglalkoztatja jobban. A kérdéivben nem hagytam lehet6séget, hogy spontan
valaszokat adjanak a medddség lehetséges okaira, ezért elképzelhetd, hogy ez a valasza-
dokat befolyasolta abban, hogy elfogadtak a felsorolt okok, pl. a pszichés okok létezését
is. A medddség lehetséges okai koziil kimaradt a kor mint a termékenységet jelentdsen
befolyasold faktor. Mivel azonban a példakban 36 év koriili esetek szerepeltek, ahol a
termékenység még kb. 70%-ban adott (Bernard & Krizsa idézi Pdpay, 2022), ezért nem
gondoltam, hogy ez fontos valtoz6 lenne. Ezeken tilmenden elképzelhetd, hogy még ar-
nyaltabb képet kapok, ha arra is rakérdezek, hogy mit gondolnak a valaszaddk arrol, hogy

a medddség kovetkeztében is kialakulhatnak pszichés problémak.
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Tovabbfejlesztési lehetéségek

Azt gondolom, hogy érdemes lenne legalabb a férfi nemi aranyokat reprezentativva ten-
ni egy ilyen kutatasban. Mivel jol latszik, hogy a tévhitek milyen mélyen gyokereznek a
koztudatban, a kérdéiv kiegésziilhetne pszichoedukacioval a meddéség pszichés vonat-
kozasairol, esetleg egy jol megirt cikkel, aminek olvasasa utan egy héttel le lehetne mérni
a valaszadoknak a medddség lelki osszefiiggéseivel kapcsolatos tudasanak valtozasat. A
tovabbi edukacié érdekében pedig érdemes lenne rakérdezni, illetve sugallni az érintet-

teknél, hogy hol és kit6l kapnanak ebben a témaban hiteles informaciot.
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MELLEKLET

Kérdoiv

Nehezitett gyermekvallalas -2 no és 2 férfi egyszerii esete

4 egyszer( eset, ugyanazzal a kérdéssorral, ismétl6dé kérdésekkel — nem sok!

TAJEKOZTATO NYILATKOZAT

Tisztelt Kitolto!

Sztics-Kadas Eszter vagyok, végzés reprodukcids egészségtejleszté és medddségi szak-
tandcsado hallgatd, az Apor Vilmos Katolikus Féiskolan és a szakdolgozatomhoz készii-
16 kutatas soran, melynek témavezetdje Dr. Soltész Krisztina, a nehezitett gyermekvallalas
okait vizsgaljuk. A kutatas célja feltarni, hogy mit gondol a kozvélemény az onkéntelen
gyermektelenség okairol.

A kutatasban valo részvétel teljesen anonim és 6nkéntes, karos kovetkezménye nincs.
A kutatast barmikor indoklas nélkiil akar végleg is megszakithatja, vagy a kérdések meg-
valaszolasat megtagadhatja. A kutatasban tortént részvételért anyagi javadalmazas nem
jar. Mivel a kérd6iv adatai szakdolgozati kutatashoz jarulnak hozza, ezaltal a kérdéiv ki-
zarélag adatgyujtésként szolgal, nem mindsiil diagnosztikus eljarasként, valamint szemé-
lyi visszajelzésre sem tudunk lehetéséget biztositani.

A kutatas soran egy online kérdéiv kitoltésére kérjiik, amely maximum 10 percet vesz
igénybe. A kérdések megvalaszolasakor igyekezzen elsé megérzésére hagyatkozni, hiszen
nincsenek jo vagy rossz valaszok, a sajat érzéseire, valasztasaira vagyunk csak kivancsiak.
Tajékoztatjuk, hogy szigortan bizalmasan kezeliink minden olyan informaciot, amit a
kutatds soran gytjtiink. A kutatas sordn nyert adatokat név nélkiil 6sszegezziik, statiszti-
kai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevé azonossaga sem allapithatd
meg. A kutatas eredményérél orvosi jellegli zardjelentés nem késziil.

Koszonettel:

Szlics-KadasEszter

Tovabbi kérdés esetén keressenek bizalommal az aldbbi e-mail cimen:

szucs-kadas.eszter@avkf.hu
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy Sztics-Kadas Eszter, az Apor Vilmos Katolikus Féiskola reprodukcios
és medddségi szaktanacsadé hallgatdjanak szakdolgozatahoz késziilé kutatasban 6nként
veszek részt. A kutatas jellegérél annak megkezdése el6tt megfeleld tajékoztatast kap-
tam. Tovabbi kérdésem nincs. Hozzajarulok ahhoz, hogy a kutatas soran a rélam felvett,
személyem azonositasara nem alkalmas adatok mas kutaték szamara is hozzaférhet6k
legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a kutatds soran annak folytatasatél barmikor
elallhassak. Ilyen esetben a rélam addig felvett adatokat tordlni kell. Tudomasul veszem,
hogy a kutatas eredményérdl kiilon orvosi jellegti zardjelentés, kiilon egyéni jelentés, 6sz-
szegzés nem késziil. Kijelentem, hogy 18 éves elmultam, a kutatasban vald részvételem

kortilményeirdl részletes tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek.

A kutatasban a részvételt vallalom (bejeloléssel jelolendo)
*

e igen

e nem

Demografiai adatok

Az On neme:
« N6
o Férfi
Az On kora:
« 18-25
* 26-36
«37-50
* 50+
Kiizd(6tt)-e On nehezitett gyermekvallalassal?

* Igen
o Nem

Az Urlap alja




91

ESETEK

1. Anna 36 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil.
Annanal 2 hénappal ezel6tt endometriozist diagnosztizaltak. Anna azonban szeretné jobban

koriiljarni a témat.

2. Petra 37 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil. 3
hoénapja jart meddéségi specialistanal, aki nem talalt orvosi okot a meddéség mogott. Petra

szeretné jobban koriiljarni a témat.

Az esetekhez az aldbbi kérddivet csatoltuk:
Az alabbi okokat mennyiben tartja valoszintinek Anna és Petra esetében?
Kérjiik, olvassa el az alabbi allitdsokat és értékelje egy 7 fokozatu skalan az alabbiak szerint (1 =
egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!*
« Tovabbi orvosi ok
o Kornyezeti hatdsbdl ered6 ok (pl. kornyezeti szennyezés, sugarzas)
o Nem megfelel6 életmddbol eredd ok (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, tulzott sport)
o Pszichés / lelki ok (pl. parkapcsolati nehézség, stressz, gyerekkori traumak)

« Egyéb ok (pl. Mindenhat6 akarata, spiritualis)

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznial

Az aldbbi okokat mennyiben tartja valészintinek Anna és Petra esetében?
Kérjiik, olvassa el az alabbi 4llitasokat és értékelje egy 7 fokozatt skalan az alabbiak szerint (1=
egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!*

o sz11l6i szerept6l vald félelem

« jovére vonatkozo egzisztencialis félelmek

« elkotelezettség hianya a parkapcsolatban

o felnétt kori feldolgozatlan veszteségek

« gyermekkori trauma

o varandossagtol / sziiléstSl vald félelem

« nem kielégit6 a parkapcsolat

o kotédés hianya

o stressz

o depresszio, szorongas megléte

« ndiséggel valo identitasproblémak

« anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények hianya

« tanulmanyok / karrier el6térbe helyezése

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznial
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ESETEK

3. Péter 38 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil.

Péternél 2 honappal ezel6tt here visszértagulatot diagnosztizaltak. Péter azonban szeretné

jobban koriiljarni a témat.

4. Miklos 37 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil.

Miklds elment medddségi specialistahoz, de nem talalt semmilyen orvosi okot. Miklds azon-

ban szeretné jobban koriiljarni a témat.

Az esetekhez az alabbi kérddivet csatoltuk:

Az alabbi okokat mennyiben tartja valésziniinek Péter és Miklos esetében?

Kérjiik, olvassa el az alabbi allitasokat és értékelje egy 7 fokozatt skalan az aldbbiak szerint (1 =

egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!*

« Tovabbi orvosi ok

o Kornyezeti hatasbdl eredd ok (pl. kornyezeti szennyezés, sugarzas)

o Nem megfelel6 életmddbol eredd ok (pl. dohdnyzas, alkoholfogyasztas, tulzott sport)
o Pszichés / lelki ok (pl. parkapcsolati nehézség, stressz, gyerekkori traumdk)

« Egyéb ok (pl. Mindenhat6 akarata, spiritualis)

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznia!

Kérjiik, olvassa el az alabbi allitdasokat és értékelje egy 7 fokozatu skalan az alabbiak szerint (1 =

egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!

o sziil6i szerept6l vald félelem

« jovére vonatkozo egzisztencialis félelmek
« elkotelezettség hianya a parkapcsolatban
o felnétt kori feldolgozatlan veszteségek

« gyermekkori trauma

« nem kielégitd a parkapcsolat

o kotédés hianya

o stressz

« depresszid, szorongas megléte

o férfiassaggal valo identitas problémak

« anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények hianya

o tanulmanyok / karrier el8térbe helyezése

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznia!l

Lezaras

Koszonjiik, hogy id6t szant a kutatasomral!

Szlics-Kadas Eszter



