Karoli Géaspar Reformatus Egyetem
Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar

Pszichologia Intézet

Témavezetok:

Dr. Kovacs I1dik6 Ph.D.

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyodrgyi Albert Orvostudomanyi Kar Pszichiatriai Klinika
egyetemi adjunktus, klinikai szakpszichologus

Pataki Boglarka

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Pszichiatriai Klinika
Ph.D.hallgatd, klinikai szakpszichologus jeldlt

Kosztyuné Dr. Nyitrai Erika Ph.D.

Karoli Géaspar Reformatus Egyetem

Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszék

egyetemi docens

A termékenységi problémak pszichés tényezoinek vizsgalata magyar parok esetében

Szerzo:

Hoppenthaler Lilla Kata

Karoli Géaspar Reformatus Egyetem
Bolcsészet-és Tarsadalomtudoményi Kar
Pszichologia MA
hopp.lilla96@gmail.com



mailto:hopp.lilla96@gmail.com

Absztrakt

Hattér: A csokkent termékenységgel valo kiizdelem mind globalis, mind haza viszonylatokban
egyre nagyobb kihivést jelent a reproduktiv korban 1évé parok szamara. Az infertilitasi
problémakkal kiizd6 paroknak nap, mint nap fizikai, szocialis és pszicholdgiai kihivasokkal kell
szembenézniiik, amelyek a medddséggel 0sszefiiggd kezelések mellékhatasait és az ezzel jard
stresszt is magukban foglaljak. Célkitiizés: A reprodukcios zavarok megjelenését, az
infertilitasi kezelésben torténd részvételt szamos lélektani aspektus, pszichés tiinet is kisérheti.
Ez alapjan jelen vizsgalat célja a pszichiatriai érintettséggel nem rendelkezd infertilitassal
kiizd6 parok pszichés allapotanak hazai felmérése. Mddszer: A jelen kutatds egy prospektiv
klinikai vizsgalat keretében valdsult meg, amelynek célja az infertilitas kezelésével 6sszefliggd
pszichologiai faktorok stlyossaganak feltardsa. Az SZTE SZAOK Reprodukciés Medicina
Intézetében zajlo vizsgalat soran a medddségi problémakkal kiizdé parok pszichés allapotat,
klinikai tiineteinek sulyossdgat és megkiizdési stratégiaikat a Medddségi Probléma Leltar, a
Beck Depresszidos Kérddiv, a Spielberg-féle Vonasszorongas Kérdéiv, az Eszlelt Stressz
Kérdoiv, valamint a Megkiizdési Modok Kérddiv alkalmazasaval elemeztiik. Eredmények: Az
eredmények alapjan megallapithato, hogy a medddséggel kiizdd magyar mintaban a depresszios
tiinetek, és a medddségspecifikus stressz szintje szignifikansan kedvezdétlenebb volt a normativ
adatokhoz viszonyitva. Emellett, mig a ndk tendenciaszerlien stlyosabb depresszids hangulati
¢és szignifikansan stlyosabb vondsszorongasos tiinetekkel voltak jellemezhet6k partneriikhoz
képest, addig a férfiakndl a medddséggel Osszefliggd specifikus stressz jelentkezett
szignifikansan kifejezettebben. A medddséggel valdo megkiizdés nemi kiilonbségeit vizsgalva
megallapithatd, hogy a ndk szignifikdnsan gyakrabban alkalmaztak az érzelmi cselekvés, az
érzelmi egyensulykeresés, a szocidlis tAmogatas igénybevételének, valamint a visszahizodas
stratégiait, mint férfitarsaik. A tovabbi eredmények értelmezése soran a pszichés
valaszreakciok megjelenésében kiemelt tényezOnek a gyermektelen életmod elutasitdsa, az
érzelmi cselekedettel valdo megkiizdés, valamint a medddség mindennapi életre gyakorolt hatdsa
bizonyult. Kovetkeztetések: A kutatas hangstlyozza, hogy a pszicholdgiai tdimogatas beépitése
az orvosi kezelésbe kulcsfontossagl a parok mentalis egészségének megdérzéséhez és ezaltal a

reprodukcios sikerességiik ndveléséhez.
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ELMELETI BEVEZETO

Bevezetés

A gyermekvallalds és csaladalapitds mind egyéni, mind parkapcsolati szinten fontos
részét képezi a tarsadalomban 1évd elhelyezkedésnek, rdadasul a felndtté valds egyik
mérfoldkovének is tekinthetd (Szalma, 2014). Ennek fényében, amennyiben a reproduktiv
korban 1év6 parnal elmarad a gyermekaldas, az krizist idézhet eld, amely szdmos pszichés
tiinetképzddéssel, és szocidlis kovetkezményekkel jarhat (Volstein et al., 2010). A medddség
emberek millidit érinti, becslések szerint vildgszerte minden hatodik reproduktiv korti ember
¢letében legaldbb egyszer tapasztal termékenységi problémat (WHO, 2024). Az infertilitas
pszichoszomatikus talajon is kialakulhat, és amennyiben a né veszélyeztetve érzi magat, akar
kiilsd, akar belsd stresszorokkal szemben, akkor ezéltal sajat termékenységi funkcidi gatlas ala
keriilhetnek (Szigeti & Konkoly Thege, 2012). A diskurzus megalapozottsagat az adja, hogy a
pszichés tényezok, mint a distressz is negativ hatassal lehet a termékenységre, és a medddség
okozta tovabbi pszichés valaszreakciok csak tovabb sulyosbitjak a helyzetet (Schmidt, 2006).
A jelen dolgozat kovetkezd részeiben a medddség fogalma, definicidja €s pszichologiai
kontextusba helyezése kerlil targyaldsra. Ezt kdvetden a kutatasi kérdés korbejarasahoz az
infertilitassal kiizd6 parok korében megjelend anxio-depressziv tiinetek jellemzoi keriilnek

taglalésra, kiilonos tekintettel a nemi kiilonbségekre.
A meddoéség fogalma, és epidemiologiaja

A szakirodalmi meghatdrozasok sok esetben heterogén modon hasznaljak az infertilitas kapcsan
felmeriil6 fogalmakat, mivel a medddség magéba foglalja az élvesziilés képtelenségét is, illetve
a terméketlenség fogalmat is (Lakatos et al., 2023). Emiatt kiilonosen fontos a téméhoz
kapcsolodo fogalmak tisztazasa. A medddség (infertilitas), a férfi vagy ndi reproduktiv rendszer
betegsége, amelyet ugy hataroznak meg, mint a 12 honapos, vagy annal hosszabb, rendszeres,
fogamzasgatlas nélkiili szexualis egyiittlét utan sem létrejovo klinikai terhesség allapota. A
szubfertilitds kifejezés arra a jelenségre utal, amikor a termékenység enyhe csokkenése
kovetkezik be, amelynél nehezitetten, de 1 évnél rovidebb i1d6 alatt 1étrejon a terhesség allapota
(Magyar Orvosi Kamara, 2021; WHO, 2024). Tovabba fontos megemliteniink a terméketlenség
(infencundity) kifejezését, amely az élvesziilés képtelenségét jeloli (WHO, 2009; WHO, 2024).
Mindkét esetben beszélhetiink elsédleges vagy masodlagos medddségrol/terméketlenségrol. Az

elsd esetben az egyén tobbszori probalkozasai sem vezetnek a klinikai terhesség kialakulasahoz,



mig a masodlagos medddség esetében a jovoben torténd élvesziilés képtelensége is megjelenik
(Schmidt, 2006). A definici6 az id6tartam szempontjabdl tobbszor is moddosult, annak
fiiggvényében, hogy mikortol tartottdk megalapozottnak az orvosi segitség kérését. Jelen
allaspont szerint, amennyiben egy egészséges és rendszeres havi ciklussal rendelkezd né 35
évnél fiatalabb, és 12 honapon (35 éves kor felett 6 honap, 40 éves kor felett 0 honap) keresztiili
védekezés nélkiili szexualis élet mellett sem alakul ki a terhesség allapota, akkor javasolt a
reprodukciods vizsgalatok megkezdése a par mindkét tagja esetében (Larsen, 2005).

A medddség, mint kronikus betegség vilagszerte egészségiligyi problémava nétte ki
magat, amely globalis és haza viszonylatokban is a reproduktiv korban 1év6 parok 10-15 % -at
érinti. A 2010-es adatok alapjan 40 millié par jelentkezett medddségi kezelésre, amelybdl 34
millio a fejlédo orszagokbol szarmazik (Obeagu et al., 2023). Ezzel egyiitt a betegség €lettartam
prevalenciaja a fejlodd és fejlett orszagokban hasonld mértékidi, igy elmondhatd, hogy a
medddség gyakorisdgi mutatdinak valtozasdban nincs jelentdsége az orszag fejlettségének
(Boivin et al., 2017). Egy 2023-ban végzett kutatas szerint a fejlodoé orszagok, mint Dél-Kelet
Azsia, Afrika, kiilonsen a Szaharatol délre fekvé orszagok medddségi prevalencidja volt a
legmagasabb az elmult években (Obeagu et al., 2023). Mivel a legtobb kultira a sziiléssel
kapcsolatos ismereteit a ndi 1éthez koti, ezért a medddség okainak kutatasa kapcsan elsGsorban
a ndket vizsgaltdk (Varga & Suhai, 2010), és emiatt az elsddleges funkcionalis medddséget
tartjak a leggyakoribbnak (Jabeen et al., 2022). Bar a férfi medddséget eddig kevesebb figyelem
illette, egyre nagyobb szerepet kap a kutatdsokban (Wu et al., 2020). Egy 2018-as vizsgalat,
betegségei a terméketlenségi esetek 20-30%-at teszik ki (Broght et al., 2018).

Az infertilitas ellatds magéban foglalja a medddség megeldzését, diagnosztizalasat, és
kezelését, azonban az ellatdshoz vald hozzaférés ritkan élvez prioritést, és a legtobb orszagban
kihivéast jelent (WHO 2009; WHO, 2024). A szakorvosok a medddségi kivizsgalasok soran a
petefészek miikodését, a spermium Gsszetételét és az anatomiai viszonyokat — mint a méh és
petevezeték allapota — térképezik fel. A medddség kezelésére irdnyuld asszisztalt reprodukcios
technikdk a terhesség 1étrejottét segitik. Magyarorszagon a medddségi szakellatast n6gyogyasz
vagy urologus altal kiadott érvényes orvosi beutaldval lehet téritésmentesen igénybe venni és
ezzel a reprodukcioval kiizdé parok beteg statuszba keriilnek. Az emberi reprodukcios
mitkddésre iranyuld kiilonleges beavatkozasok igénybevehetdek a Nemzeti Egészségbiztositas
terhére, amennyiben a nd életkora nem haladja meg a 45. életévet (Karsai, 2024).
Magyarorszadgon a gyermekek 1,5-2%-a IVF kezeléssel fogan meg, mig Eurépaban ez az érték

1,5-4,5 % kozott mozog (Orvosi Kamara, 2021). A medddség orvosi kezelése nem egyszerii



feladat, mivel a megfelelé személyzet, a sziikséges felszerelés, az infrastruktira hidnya és a
kezelések koltségei megnehezitik az ellatast. Ezen feliil a funkciondlis kezelések mellett, a
I¢lektani segitségnyujtas is egyre fontosabb részét képezi a komplex szemléletli ellatasnak
(WHO, 2024).

A magyarorszagi medddségi centrumok minddssze ajanlast tesznek pszichologiai
segitség keresésére, ¢s a legtobb esetben nem biztositanak helyben pszichés segitségnyujtast
(Szigeti et al., 2024). A nemzetkdzi irdnyelvek javasoljak a pszichologiai tdimogatas nyujtasat
az asszisztalt reprodukcios kezelések megkezdése elbtt, és az orvosi kezelésekkel
parhuzamosan, valamint a beavatkozasok utin annak kimenetelétél fliggetleniil is. A
legfontosabb terdpias lehetdségek kozott a pszichoedukaciot, szupportiv terdpiat és a
pszichoterapias szakelldtds formait jeloltétk meg (Gameiro et al., 2015). A legtdobb
Magyarorszadgon zajlo medddségi kutatas arra hivja fel a figyelmet, hogy a betegség orvosi
vagy biologiai kezelése nem elegendd a medddségi probléma megoldasdhoz, mivel egy
multifaktoridlis jelenségrél van sz6, igy minden rétegével foglalkoznunk sziikséges (Papay,

2015).
A meddoség pszichologiai aspektusai

A bio-pszicho-szocialis szemlélet a medddség okait bioldgiai, lelki, valamint kdrnyezeti
¢s tarsadalmi tényezok egyiittes hatdsaban latja (Lakatos et al., 2023). Az organikus értelemben
vett medddség a reproduktiv rendszer zavaraira utal, amely hozzajarulhat a termékenységi
problémakhoz. A ndi oldalrél ovulaciés zavarokat, — mint példaul policisztds ovarium
szindroma —, a petevezeték elzarddasat, endometriozist vagy méh rendellenességeit foglalhatja
magaba. A férfi medddség esetén az organikus problémak a himivarsejt szdmaval, mindségével,
alakjaval és mozgasaval kapcsolatosak. Ide tartozhatnak a herefejlédési rendellenességek, a
hormonalis egyensulyzavarok, valamint a spermaképzddést gatld anatémiai elvaltozasok
(Bernard & Krizsa, 2006; WHO, 2024).

Szomatikus tényezOk mellett és azok kizardsat kovetden is szdmos pszichés
Osszefliggést talaltak infertilitas kialakuldsaval 6sszefliggésben, ennek nyomén a bio-pszicho-
szocialis szemlélet masik aspektusdt a szocio-demografiai megkozelités jelenti, amely a
termékenység idobeli és térbeli valtozasait a gazdasagi és tarsadalmi hatasok fiiggvényében
vizsgalja (Lakatos et al., 2023). A szociologiai és demografiai vizsgalatok kdzpontjaban a
rohamosan romld termékenységi mutatok allnak. Magyarorszag Eurdpa egyik legalacsonyabb
termékenységli orszagai koz¢ tartozik (Kapitany & Spéder, 2012). Kapitany és Spéder (2009)

az orszagok termékenységi adatinak kovethetd vizsgalatdhoz hozta Ilétre a Teljes



Termékenységi Aranyszamot (TTA), ami megmutatja, hogy amennyiben az adott évben
jellemzd gyermekvallalasi viszonyok allandosulnak, akkor egy n6é hany gyermeket sziilne élete
végéig. 2011-ben mért 1,25-6s érték 2017-re 1,5-re emelkedett, ami még igy sem érte el az
Europai atlagot (1,6), és azota is stagnald tendenciat mutat (Kapitany & Spéder, 2018). A World
Population Prospects 2024-es adatai alapjan, a termékenységi mutatok kozelitenek az Eurdpiai
atlaghoz, de az altaluk megjelolt becsléseket vizsgalva tovabbi csokkenés varhatd. Az imént
felsorakoztatott adatok tobbnyire arra utalnak, hogy csokken a sziiletésszam, amit a
parkapcsolati, termékenységi és gyermekvallalasi attitlidok is befolyasolnak (Pongracz, 2007).
Egyik kiemelkedden fontos meghatarozdja, hogy a ndk akéar 35-40 éves korukig is elhalasztjak
az elsd gyermek vallalasat, nem szamolva azzal, hogy erre az iddszakra a termékenységiik akar
felére is csokkenhet (Borsos & Urbancsek, 2009). A gyermekvéllalas késlekedését szamos
tényez6 befolyasolhatja, példaul a parvalasztds statusza, pénziigyi nehézségek vagy akar az
iskolai végzettség (Szalma, 2014). Egy brit kutatds kimutatta, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd ndk korében gyakrabban fordul eld infertilitds, ami Osszefiiggésbe
hozhat6 a nehezebb parvalasztassal és a gyermekvallalas késlekedésével (Datta et al., 2016).
Tovabba pedig egy magyar kutatas szerint, mind a nék, mind a férfiak esetében az anyagi allapot
negativ kapcsolatban all a gyermekvallalassal, tehat minél bizonytalanabb valakinek a
megélhetése, anndl valosziniibb a gyermektelen allapot (Kopp & Skrabski, 2006).

A gyermekvallalas kérdése tarsadalmi aspektusbol is megkozelithetd, amelyhez gyakran
negativ elditéletek és stigmatizacio is tarsul, ami jelentds hatast gyakorolhat az érintett
személyek mentalis jollétére (Ergin et al., 2018; Slade et al., 2007). A mezoszinten torténd
stigmatizacio kiilondsen a ndkre nehezedik, mivel a tarsadalmi normak ¢és elvarasok gyakran a
nbi szerepekhez, az anyasdghoz kapcsoldodnak (Szalma, 2014). Ennek kovetkezményeként
pszicholdgiai problémak, szorongas és depresszid, valamint tarsadalmi izolacio is kialakulhat,
mivel a meddd parok gyakran nehezen osztjdk meg tapasztalataikat a megitéléstdl valod
félelmeik miatt (Slade et al., 2007).

Végezetiil szot kell ejteni az életmodbeli €s kornyezeti hatdsokrol, amelyek szintén
determinalhatjdk a terméketlenség kialakulasat. Egy tanulméany szerint a dohanyzéas és
alkoholfogyasztas negativan hat a spermiumok mindségére (Gaur et al., 2010). Egy masik
kutatas viszont azt allapitotta meg, hogy mar a mérsékelt testmozgas is javitja a ndi ovulécios
ciklusokat (Mussawar et al., 2023). Fontos az egészségmagatartisra valo figyelem, a
rizikdfaktorok csokkentése és a véddfaktorok alkalmazisa a medddség megeldzése és a

reproduktiv egészség fenntartdsa érdekében (Papay, 2015).



Egyértelmiien latszik, hogy a meddd parok tobb tényezdébdl alld jelenséggel allnak
szemben, aminek hatasa az életiik és ¢életmindségiik tobb aspektusaban is jelentkezhet. Ezek
koziil még nem keriiltek emlitésre az esetlegesen felmertiilé pszichés tiinetegyiittesek, amelyek
mintegy valaszreakcioként jelentkezhetnek az infertilitds altal kialakult megterheld

krizishelyzetre.
A meddéség pszichés korrelatumai

A korabbi fejezetekben targyaldsra keriiltek a medddéség komplex, tobbrétegii
értelmezésének keretei. A folytatdsban az infertilitisban érintett személyek pszichologiai
tiinetegyiitteseinek jelentdségére és azok hatdsaira keriil a hangstly, kiemelten vizsgalva a
nemek kozotti kiilonbségeket és a parok altal alkalmazott megkiizdési stratégidkat. A kovetkezd
fejezet célja, hogy rovid attekintést nyuajtson a medddséggel kapcsolatos pszichés
valaszreakciokra vonatkozd legfontosabb kutatdsi eredményekrdl, valamint bemutassa a nemi
kiilonbségek ezen valaszokban megjelend sajatossagait.

Az infertilitdssal kiizd6 személyek leggyakoribb pszichologiai kovetkezményei a
medddségspecifikus distressz, a szorongas, a tartdsan deprimalt hangulat és depresszids tiinetek
(Kazandi et al., 2011). Salari és munkatarsai (2024) atfogd tanulmanyukban 53 300
medddséggel érintett személyt vizsgaltak, és eredményeik alapjan az altaldnos szorongés
prevalencidja 13,3%-nak, a medddségspecifikus stressz eléforduldsa 78,8%-nak, mig a
depressziv hangulat gyakorisdga 31,6%-nak bizonyult. A kutatdsok egyik része
kontrollcsoportos vizsgalatokkal (Lakatos et al., 2017; Soltani et al., 2014), mig masik része a
populacié normativ adatainak 6sszehasonlité elemzéseivel (Szigeti & Konkoly-Thege, 2012)
hangsulyozza a terméketlen személyek kedvezdétlenebb mentalis allapotanak mutatoit. Hazai
mintan végzett vizsgalatukban Szigeti és Konkoly-Thege (2012) megéllapitottak, hogy a ndk
depresszids hangulati értékei szignifikdnsan magasabbak a magyar populacié normativ
adatainal, mig a nok allapot- és vondsszorongasanak, valamint a férfiak depresszidjanak és
szorongéasanak értékei nem mutattak szignifikans eltérést a populacios normaktol. Lakatos és
munkatarsai (2017) egy keresztmetszeti vizsgalatuk soran, mind a depresszios hangulat, mind
az allapot- és vonasszorongas értékeit szignifikdnsan magasabbnak taldltdk a ndk normativ
atlagértékeinél, ugyanakkor a medddségspecifikus stressz értékei nem érték el a kritikus szintet.
Lykeridou ¢és munkatarsai (2007) hasonléan a magyar vizsgalatokhoz, az é&llapot- ¢és
vonasszorongds mutatokat szignifikdnsan magasabbnak taldltdk a populacid normativ

pszichologiai értékeinél. Ugyanakkor olyan kutatasi eredmények is 1éteznek, amelyek szerint a



pszichologiai distressz — beleértve a medddségspecifikus és észlelt stresszt, depressziot €s
szorongast — minden mutatoja a klinikai tartomdnyon beliill maradt (Wichman et al., 2011).
Tovabba egy masik keresztmetszeti vizsgdlat szintén nem talalt szignifikdns eltéréseket a
medddség-specifikus stressz tekintetében (Sreshthaputra et al., 2008). A korabbi eredmények
arra utalnak, hogy az infertilitassal kiizd6 személyek lelki allapota altalaban kedvezdtlenebb,
mint az atlagpopulacioé, még akkor is, ha ezek az eltérések nem mindig érik el a klinikai
figyelmet igényld tartomanyt. Tovabba valosziniisithetd, hogy a fokozott stressz nem minden
esetben jelenik meg depresszid vagy szorongas formajaban, azonban a pszichés terhelés
kiilonb6z6 modokon, szubklinikai szinteken is manifesztalodhat (Szendi, 2007).

A medddséggel kapcsolatos pszichoszocalis kutatdsok kdzéppontjaban egyre inkabb a
parok vizsgalata all. Szamos tanulmany hangsulyozza, hogy a medddség mentélis kezelésében
a parok Osszetartozd egységként valo vizsgalata és paros alapu terdpids folyamatok kialakitasa
kiemelt fontossadgu (Tang et al., 2024). Ugyanakkor egyre nagyobb figyelmet kapnak azok a
kutatasok is, amelyek a nemi kiilonbségek vizsgalatat hangsulyozzak, mivel medddséggel valod
kiizdelem az egyén szamdra Onalld6 megprobaltatast is jelent. Az ilyen iranyu kutatdsok
sziikségességét tovabb erdsiti, hogy a férfiak és a ndk eltérd pszicholdgiai és érzelmi reakcidkat
mutathatnak a medddséggel valé megkiizdésben (Ying et al., 2015). A szakirodalmak alapjan
a nok altaldban intenzivebben élik meg a medddséggel kapcsolatos pszichés allapotokat
(Almutawa et al., 2023; Bojana et al., 2023). Vannak kutatdsok, amelyek ugy talaltak erre
bizonyitékokat, hogy egymastol fliggetlen infertilitassal kiizd6 néi és férfi csoportokat
vizsgaltak. Faramarzi és munkatarsai (2013) egy keresztmetszeti kutatasban 87 ndt és 81 férfi
vizsgaltak, és eredményeik alapjan a medddséggel kiizdd ndk szignifikdnsan magasabb
depresszios hangulati €s szorongdsos értékeket mutattak. Kazandi és munkatarsai (2011)
szintén reprodukcios személyeket elemeztek keresztmetszeti kutatdsban, és megéllapitottak,
hogy az infertilitassal kiizd6 ndk allapot- és vondsszorongas szintje szignifikdnsan magasabb
volt, mint a termékeny ndké, valamint a termékeny férfiaké és az infertilitassal kiizd6 férfiaké.
Ebbdl adoddan a nemi kiilonbségek jelenléte nem egyértelmii, mivel az infertilitassal jard
pszichés megterhelés az egyéni sajatossagok fliggvényében eltéré modon jelentkezhet (Kazandi
et al., 2011). Hazai mintan a parok vizsgélata alkalmaval azt talaltdk, hogy a medddséggel
kiizdé nék érzelmi terheltsége magasabb és tobb az enyhe, €és a stlyos depresszios hangulati
allapot, mint férfi tarsaiknal (Cserepes et al., 2015). Egy malajziai termékenységi kézpontban
végzett keresztmetszeti kutatds sordn 124 par medddséggel kapcsolatos pszichés
korrelatumainak nemi kiilonbségeit vizsgaltdk. Az eredmények alapjan a parok néi tagjai

szignifikansan magasabb depresszios hangulati és szorongasos tiinetekkel rendelkeztek, mint



férfi partnereik (Musa et al., 2013). Egy tovabbi parokat fokuszba helyezd vizsgalat eredményei
is megerdsitették, hogy a leggyakoribb pszichologiai distressz mutatéi — medddségspecifikus
¢és észlelt stressz, depresszids hangulat, szorongds — szignifikdnsan magasabbak voltak a
feleségeknél, mint férjeiknél (Wichman et al., 2011). Ezek az eredmények alatdmasztjak, hogy
a medddség kiilonbozo pszichés terhei nemek szerint eltéré mértékben jelentkezhet.

Az akaraton kiviili gyermektelenséggel kiizdd parok korében tovabbi meghatarozo tiinet
az ¢életesemény kivaltdjaként érzékelt stressz, amelynek paramétereinek vizsgalata szintén
Iényeges szerepet jatszhat a medddséggel jard pszichés valaszreakciok megértésében. Sehhati
¢és munkatarsainak (2014) keresztmetszeti vizsgalatukban az észlelt stressz €s a tarsas timogatas
szerepét elemezték, amely soran kimutattak, hogy a ndk szignifikdnsan magasabb észlelt stressz
értekekkel rendelkeztek, mint a férfiak. Ezzel ellentétben egy masik keresztmetszeti kutatds
arra mutatott ra, hogy bizonyos esetekben a terméketlen férfiak észlelt stressz szintje magasabb
lehet a partnereikénél (Mirzaei-Moghadam et al., 2019). Bar a koradbban alkalmazott
mérdeszkozok alkalmasak voltak a medddséggel Osszefliggd klinikai tiinetek sulyossaganak
felmérésére, a kutatok mégis igényét érezték olyan eszkozok kifejlesztésére, ami a
medddségspecifikus allapotok éarnyaltabb és pontosabb értékelésére képesek. Newton ¢és
munkatarsai (1999) szerint a medddséggel kapcsolatos stressz magéban foglalja a medddségi
¢lménynek az egyén szocidlis, hézastarsi és szexudlis elégedettségére gyakorolt hatdsat,
valamint a sziil6i igényt és a jovébeli gyermek nélkiili életmdd elutasitasat. Ezek ismeretében
kifejlesztették a ,,Ferility Problem Inventory” mérdeszkozt, ami a medddségspecifikus stressz
hatékonyabb mérésére iranyul (Newton et al., 1999). A kérd6iv hasznilata szamos
tanulmanyban feltarta, hogy a nemek kozott jelentds kiilonbségek mutatkoznak a medddséghez
kapcsolodo stresszélmény mértékében és jellegében is. Egy indiai koérhdzban végzett
keresztmetszeti vizsgélat soran 100, kordbban els6dleges medddséggel diagnosztizalt par
¢letmindségét vizsgaltdk. Az eredmények azt mutattdk, hogy a ndi vizsgalati alanyok
szignifikansan magasabb pontszamot értek el a szexualis és szocialis aggodalmak, valamint a
sziil6i sziikséglet stressz dimenzidiban, mig a férfiak életmindségi mutatéi medddséggel
kapcsolatban kedvezObbnek bizonyultak (Bose et al., 2021). Egy masik keresztmetszeti
vizsgalat a medddséggel valo egyiittélés mindennapi hatasait elemezte, €s azt talalta, hogy a
nék a legnagyobb stresszt a sziildség iranti igény és a gyermektelen életmod elutasitisa
dimenzidiban érzékelték (Tang et al., 2024). Cserepes ¢és munkatarsai (2013) hazai mintan
végzett nemi kiilonbségekre iranyuld vizsgélata szerint a medddséggel kapcsolatos globalis
stressz ¢és szocialis aggodalmak intenzivebben érintik a ndket, mint a férfiakat. A medddséggel

Osszefliggd specifikus stressz pszichés valaszreakcidkra gyakorolt hatasairdl jelenleg
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korlatozott mennyiségli szakirodalmi bizonyiték 4ll rendelkezésre, kiillondsen annak
intenzitasbeli kiilonbségeit illetden. Ugyanakkor néhany kutatds mar ramutatott ennek a
tényezOnek a fontossagéara. Zurlo és munkatarsai (2019) egy 250 meddd par bevonésaval
végzett tanulmanyukban egy multidimenzionalis modellt teszteltek, amely szerint a
parkapcsolati  és szocidlis aggodalom stresszdimenzidk mindkét nemnél jelentds
rizikdfaktornak bizonyultak. Emellett a sziildi szlikséglet és a gyermekmentes életmod
elutasitdsa dimenzidk elsdsorban a ndknél emelkedtek ki. A medddséggel Osszefiiggd
stressztényezok jelentdségét hangstlyozva, mind Lakatos €s munkatarsai (2018) magyarorszagi
kutatasa, mind Pozza és kollégai (2019) keresztmetszeti vizsgalata kimutatta, hogy a szocialis,
szexualis és parkapcsolati aggodalmak dimenzidi szoros pozitiv kapcsolatot mutatnak a magas
vonasszorongas ¢és a depresszios hangulat értékeivel. Ezek az eredmények hangsulyozzdk a
medddséggel kapcsolatos pszichologiai tényezék komplex hatdsait, valamint a specifikus
stressz multidimenzionalis megkdzelitésének sziikségességét.

A medddségi beavatkozasok igen megterheléek és tobbedszeri ismétlésiik tovabbi
gondokat okozhat a paroknak. Az asszisztdlt reprodukcios kezeléseknek a kortorténete
bejosolhatja az infertilis parok szorongasanak, vagy depresszios hangulatdnak mértékét
(Paulina et al., 2017). Egy longitudinalis vizsgélat eredményei azt is kimutattak, hogy mar az
els6 beavatkozasok jelentds hatast gyakorolnak a meddd parok életmindségére, és ez a
kezelések szamanak novekedésével romld tendenciat mutat (Agostini et al., 2017). Az id6
elérehaladtaval a medddséggel dsszefiiggésben 1évo pszicholdgiai distressz novekedhet (Patel
et al., 2016; Wiweko et al., 2017), de arra is taldlhatunk szakirodalomi példat, hogy akik régebb
oOta allnak IVF kezelés alatt, azoknak a szorongés és depresszid szintje alacsonyabb azokénal,
akik még csak most estek at az els6 kezeléseken (Kee et al., 2000). Ezekkel szemben egy
magyar mintan végzett pilot vizsgalatban sem a diagndzis hossza, sem a kezelések szama és
kimenetele nem volt meghataroz6 a medddéséggel kapcsolatos distressz-értékek alakuldsaban
(Szigeti & Konkoly-Thege, 2012). Az ellentmondéasok abbdl is eredhetnek, hogy bizonyos
kutatasok a medddségi diagnozis oOta eltelt idot, mig mésok a teherbeesésre vald torekvéstol
szamitott i1d6t veszik alapul (Hegyi, 2020). Mindenképpen érdemes rizikofaktorként
megemliteniink az infertilis parok életkorat. Korabban mar emlitésre keriilt, hogy a ndk
termékenységi képessége a 35. életév utan jelentdsen csokken, és egyes kutatdsok mar talaltak
Osszefiiggést az ¢életkor és a medddség kovetkeztében kialakuld anxio-depressziv tiinetek kozott
(Ikeako et al., 2015; Lakatos et al., 2014).

A medddség kovetkeztében kialakuld pszichés allapotokat jelentdsen befolyésolja az

infertilitassal kiizd6 parok altal alkalmazott megkiizdési stratégidk hasznélata ezért e tényezdk
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kozotti kapcsolatok vizsgalata elengedhetetlen a medddség pszicholdgiai kovetkezményeinek
mélyebb megértéshez. A szakirodalmakban ellentétes allaspontok 1éteznek azzal kapcsolatban,
hogy a problémakdzpontl vagy az érzelemkdzponti megkiizdés-e a hasznosabb, amikor valaki
kronikus egészségligyi problémaval szembesiil (McQueeney et al., 1997). Egy irani
keresztmetszeti kutatas szerint a stresszhelyzetekkel valé megkiizdés sikertelensége
akadalyozza a nék ésszerli és problémamegold6 stratégiainak haszndlatat. A vizsgalat
kimutatta, hogy egy ilyen krizisallapotban a figyelem az érzelmekre 6sszpontosul a probléma
helyett, és a személy tobbet hasznal érzelemkdzpontii megkiizdési modokat (Jahromi &
Ramezanli, 2015). Egy masik vizsgalat arra vilagitott ra, hogy az érzelemkdzponta megkiizdési
stratégidkon alapuld terapias folyamatok képesek bizonyos mértékig enyhiteni a pszichologiai
distressz mértékét és a stigmatizacidval jard negativ érzelmek terheltségét (Rahmanian et al.,
2023). Soltani és munkatarsai egy kontrollcsoportos vizsgalat keretin beliil szintén azt talaltak,
hogy az érzelemfokusza megkiizdési stratégidk képesek enyhiteni a depresszids hangulat,
szorongéasos ¢és stresszes allapotok mértékét, attol fliggetleniil, hogy kitél szarmazott a
medddség. Ezzel szemben léteznek olyan vizsgalatok, amelyek az érzelemkozponta stratégidk
hasznalataval kapcsolatba hozzédk a magasabb depresszidt €s szorongést (Musa et al., 2013),
valamint a medddségspecifikus stressz szintjét (Aflakseir & Zarei, 2013). A legtobb vizsgalat
hasonld eredményre jutott az elkeriild stratégidk hatékonysagaval kapcsolatosan. A passziv és
aktiv elkeriild6 megkiizdési modok, akar a figyelemelterelés, a fokuszathelyezés, az
onhibaztatéds, visszahuzodéas vagy a tagadds a maladaptiv mddszerek kozé sorolhatd, mert
magas szorongasi és depressziv értékekkel hozhatd Osszefiiggésbe, és tovabb novelheti a
meddddéség okozta negativ pszichés allapotokat, vagy elszigeteltséghez is vezethet (Aflakseir
& Zarei, 2013; Lordachescu et al., 2021; Karaca & Unsal, 2015; Volmer et al., 2017). Faramarzi
mivel ez jelentds mértékben hozzdjarult az infertilitdssal kiizd6 ndk depresszio- ¢és
szorongasmodelljéhez. Azonban bizonyos kutatdsok arra is ravilagitottak, hogy a tarsas
tamogatds keresése védofaktorként szolgalhat a medddség kovetkeztében kialakuld pszichés
allapotokkal szemben, enyhiti a stressz €s szorongés mértékét, valamint eldsegitheti az érzelmi
stabilitds fenntartdsat (Yilmaz, 2006). A ndk, akik parjukhoz tudnak fordulni, ugy érzik
tamogatast kapnak a kornyezetiiktdl, ezért konnyebben kiizdenek meg a medddségspecifikus
distresszel (Karaca & Unsal, 2015; Mata et al., 2001). A medddségi problémaban szenvedd ndk
altalanossagban emocionalis- és a problémaorientalt megkiizdést is jobban hasznaljak, mint a
meddo6 férfiak, de konnyebben alkalmazzék az érzelemkozpontiakat (Karaca & Unsal, 2015;

Kele, 2017). A férfiak a férfiassagi normék betartdsdval hajlamosak elfojtani érzéseiket, és
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mashova (pl. munka) csoportositani energidjukat ezzel is timogatva dnmagukat, viszont ez a
jelenség altalaban a negativ hatassal van a ndk lelki allapotara, mert egyediil érzik magukat a
gyermektelenség probléméjaval (Mata et al., 2001; Wischman & Kentenich, 2017). Egy magyar
keresztmetszeti kutatas szerint, az [IVF kezelést vallalo meddd parok hatékonyabb megkiizdési
modok kialakitasara képesek, mert a gyermek utdni erés vagyakozas, és a kezelések melletti
elkdtelez6dés pozitiv energidkat szabadit fel. Kevésbé érzelem vezérelt a hozzaallasuk, és ezek
a nok leggyakrabban a VisszahUizodés, a Segitségkérés és az Egyensulykeresés modszereit
hasznaljak (Gabnai-Nagy, 2021).

Mindenféleképpen fontos szem el6tt tartanunk, hogy a klinikai pszichés tényezdk
korrelatumainak vizsgalata tobb tényezds, €s egy sikeres pszicholdgiai tandcsadési rendszer
kialakitasdhoz a stressz ¢és infertilitdss Osszefliggéseinek komplex tanulméanyozéasa

elengedhetetlen.
A vizsgalat célkitiizései, és hipotézisek megfogalmazasa

A fentiek alapjan jelen vizsgalat elsddleges célja, hogy feltarja az allami infertilitasi
kezelésben részt vevd, pszichiatriai diagnozissal nem rendelkezd személyek esetleges pszichés
korrelatumait, az infertilitassal 0sszefiiggd pszichologiai distressz mértékét, valamint az altaluk
alkalmazott megkiizdési stratégidk hasznalatanak jellemzdit. Tovabba célja, hogy ravilagitson
ezekben a tényezOkben tapasztalhatd nemi eltérésekre.

Az aktudlis kutatas egy prospektiv vizsgélat részeként jott 1étre, hogy felmérje a
csOkkent megtermékenyitd képességgel rendelkezd pérok klinikai tiineteinek jellemzdit,
kiegészitve a nemek kozotti észlelt pszichés allapotok eltéréseivel, valamint ravilagitson a
medddség altal generalt pszichologiai allapotokkal 6sszefiiggésbe hozhato faktorokra. Tovabba
cél a meddd parok megkiizdési mechanizmusainak feltardsa, hogy milyen modokon reagalnak
a paciensek a medddség okozta mindennapi kihivasokra. Ezek alapjan a kdvetkezd hipotézisek

kertiltek megfogalmazasra:

Hipotézis 1: A termékenységi problémakkal kiizdd magyar vizsgalati személyek
pszichés mutatdi — a depresszio, a vondsszorongas ¢és a medddségspecifikus stressz — rosszabb

az atlagpopuléacio normativ értékeihez képest.

Hipotézis 2 Az infertilitdssal kiizd6 parok korében a ndk magasabb észlelt
stresszszinttel, fokozott vondsszorongassal, valamint intenzivebb depresszidés hangulati

jellemzoékkel rendelkeznek.
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Hipotézis 3: Az infertilitassal kiizd6 parok esetében a ndk inkabb az érzelem kdzponta

megkiizdési stratégidkat részesitik elényben.

Hipotézis 4: A medddséghez kapcsolddo specifikus stressz dimenzidi pozitiv prediktiv
hatéassal birnak a pszichologiai kovetkezmények (észlelt stressz, vonas szorongas, depresszios

allapot) kialakuldsara.

Hipotézis 5: Az életkor, a medddségi kezeléssel kapcsolatos tényezdk (a teherbeesésre
vald torekvés iddtartama, a medddség idétartama, a medddségi kezelés mindennapi életre
gyakorolt hatdsa, megkiizdési stratégiak) pozitiv predikcids hatassal birnak a pszichés
valaszreakciok (depresszids tiinetek, vondsszorongas, észlelt stressz) megjelenésének

Intenzitasara.

MODSZEREK
Minta

A medddséggel kiizdd parok a jarobeteg ellatas részeként igénybevehetd infertilitasi
ellatasra érkeztek 2022. méjusa és novembere kozott a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Reproduktiv Medicina Intézetébe. A kutatasban, olyan
parok vehettek részt, akik mar bizonyos ideje gyermekvallalasi nehézségekkel kiizdenek, és
medddségi szakellatasra szorulnak. Azonban a szakmai protokoll alapjan a n6 nem tolthette be
a 45. ¢életévét (Orvosi Kamara, 2021). A parok eldszor teljeskorti tajékoztatast kaptak a
vizsgalat menetérdl, majd egy beleegyezd nyilatkozat aldirasaval kezdhették meg a kitoltést.
(Betegtajékoztato 1. szamut melléklet, Beleegyezd Nyilatkozat 2. szamt melléklet). A
vizsgalatban valo részvétel teljesen Onkéntes alapu volt, anyagi ellenszolgaltatds nem jart a
résztvevoknek, és visszautasitdsa nem vont magaval tovabbi kovetkezményeket. A bevalasztési
kritériumként a nagykorusadg (18 év felett), és kizardsi kritériumként barmilyen fennallo
pszichidtriai vagy neurologiai rendellenesség szerepelt. A papiralapti kérdéivesomagot az
alanyok kézhez kaptak, majd otthon kitdltotték, és visszahoztak a klinikara. Osszesen 120 db
kérdéivesomag keriilt kiosztasra, amibdl 84 par juttatta vissza kitdltve, igy a minta végso

elemszama 188 6 volt.

A vizsgélatot a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen végeztiik, és a Szegedi

Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regiondlis és Intézményi Human
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Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova (etikai engedély szdma: 8/2021-SZTE
RKEB), (3. szamu melléklet). Az adatgyljtés elott minden résztvevotdl irdsbeli beleegyezd

nyilatkozatot (2. szamu melléklet) szereztiink be.

Méroeszkozok

Az adatfelvételt egy elére Osszedllitott kérddivecsomag segitségével folytattuk le. A
kitoltés onalldan tortént otthoni kdzegben, és koriilbeliil 30-40 percet vett igénybe. A paroknak
elsdként szociodemografiai és medddséggel kapcsolatos kérdésekre kellett valaszolniuk,
idetartoznak a korral, nemmel, iskolai végzetséggel, munkavégzés mindségével, lakohellyel és
medddségi paraméterrel kapcsolatos kérdések. A kérdéivesomag mdasodik részében 6 db
pszichologiai méréeszkozt hasznaltunk a klinikai korreldtumok felmérésére, melyekbdl az

alabbiak kertiltek felhasznalasra a kutatasban.

A | Fertility Problem Inventory” (FPI) pszichologiai méréeszkdoz a medddséggel
kapcsolatos specifikus stressz sulyossagat hivatott felmérni, tovabba konkrét informacidkat
gyljt a betegek aggodalmainak 6t kiilonb6z6 teriileteirél. Az altalunk sziikségesnek tartott
mérések elvégzéséhez vald hasznalatra a kérddivet validald kutatok belegyezését megkaptuk,
Egészségiigyi Vilagszervezet adta a hatteret, az eredeti skalat 1999-ben hozték 1étre. A kérddiv
46 tételbdl all, és tovabbi 5 alskalara osztodik szét, amelynek a kovetkezd elnevezéseket kaptak:
»Social Concern (Szocidlis Aggodalom)”, ,,Sexual Concern (Szexualis Aggodalom)”,
,Relationship Concern (Parkapcsolati Aggodalom)”, ,,Rejection of childfree lifestyle
(Gyermekmentes élet elutasitdsa)”, ,,Need for parenthood” (Sziil6i Sziikséglet)”. A kitdltonek
egy hatfoku Likert-skalan kell megjeldlnie, hogy mennyire ért egyet az altala olvasott allitassal
(1: Teljes mértékben egyetértek- 6: Egyaltalan nem értek egyet). A tételek kozott 19 db forditott
tétel talalhato. Az alskalak megbizhatdsdga a kovetkezdek voltak: Szocidlis Aggodalom: 0,7;
Szexudlis Aggodalom: 0,81; Parkapcsolati Aggodalom: 0,78; Gyermekmentes életmod
elutasitasa: 0,77; Sziil6i Sziikséglet: 0,69, a teljes kérddiv Cronbach-alfa értéke pedig 0,85 volt

sajat mintan.

A Megkiizdés Keérdoiv (Lazarus & Folkman, 1986) célja, hogy felmérje azon
viselkedéses és kognitiv eréfeszitéseket, amelyek segitenek egy nehéz élethelyzetben a stresszel
megbirkézni. A kérddiv problémaorientalt és érzelemkdzponta stratégidkra osztodik szét. Az

eredeti mérdeszkoz 66 tételes, amelynek 22 itemes roviditett valtozatat (Konkoly-Thege et al.,
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2008,) hasznaltuk fel jelen kutatdsban, amely tovabbi 7 alskaldra bontodik szét. Ezek a
kovetkezéek: ,,Célorientalt Cselekvés”, ,Problémaelemzés”, ,,Alkalmazkodas”, ,Erzelmi
Cselekvés”, , Erzelmi Egyensulykeresés”, ,,Visszahtizodas”, ,,Szocialis Tamogatas”. A kérdéiv
a problémaorientdlt, feladatkdzponti megkiizdéshez sorolja a céltudatos cselekvést és a
problémaelemzést. Tovabba az érzelmi tipusu megkiizdéshez tartozik az alkalmazkodas, az
érzelmi tipust cselekvés, az érzelmi egyensulykeresés, segitségkérés, valamint a
visszahuizddas. A személyeknek egy négyfoku Likert-skalan kell megjeldlniiik a rajuk jellemzd
viselkedéseket (0: Nem volt jellemzé — 3: Nagyon jellemzé volt). A Megkiizdés Kérddiv

megbizhatdsdganak mutatdja jelen mintan 0,71.

Az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale - PSS) Cohen és munkatéarsai (1983)
munkdassagahoz kothetd, és az elmult honap soran észlelt stressz felmérésére szolgal. A kérddiv
14 tételbdl all. A kitoltének egy oOtfoku Likert skalan kell megjel6lni, hogy milyen
gyakorisaggal jellemzd ra adott allitas (0: soha- 4: nagyon gyakran). A kérddiv 7 db forditott
tételt tartalmaz. Magasabb pontszam erdsebb észlelt stresszre utal. A kérddivet magyar mintan
Stauder ¢s Konkoly Thege (2006) mutattdk be. A PSS bels6é konzisztencidja 0,89 volt sajat

mintan.

A Beck Depresszio Kerdoiv (Beck Depression Inventory — BDI-R-, shorted version)
Beck ¢és munkatéarsai (1961) munkéssagahoz kothetd, és a depresszios hangulat felmérésére
szolgél érzelmi, kognitiv és szomatikus teriileteken. A kérddiv 9-tételes roviditett valtozata
keriilt felvételre jelen vizsgalatban. A kérddiven elért pontszdmok alapjan stilyossagi dvezetek
alakithatoak ki, amelyek a depresszios hangulat jelenlétének erdsségére utalnak. A depresszid
sulyossagat meghatarozd ovezetek a kovetkezdek: 0-9 pont: normal érték, 10-18 pont: enyhe
depresszios hangulat, 19-25 pont: kozépsulyos depresszids hangulat, 25 pont felett: stilyos
depresszids hangulat. A vizsgélati alanyoknak egy onbevalldsos négyfoku Likert skalan kell
megjeldlnilik, hogy az adott allitdst mennyire érzik jellemzének dnmagukra (0: Nem jellemzo-
3: Nagyon jellemzd). A magasabb elért pontszam sulyosabb depressziés hangulatra utal. A
kérdoéiv roviditett valtozatanak validalasdt magyar mintdn Rozsa és munkatarsai (2001)
mutattak be. A Beck Depresszid Kérddiv roviditett valtozatanak belsd konzisztencidja 0,85 volt

sajat mintan.

Spielberg-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérddiv (State-Trait Anxiety Inventory:
STAI) (Spielberg et. al., 1971, magyar valtozat: Sipos & Sipos, 1983) vondsszorongas

felmérésére iranyulo alskalajat (STAI- T) hasznaltuk, amely a személyiségen beliil egy
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viszonylag stabilabb szorongasos bedllitottsdgot ragad meg. Egy négyfoku Likert skéalan
értekeli a kitoltd, hogy az adott allitdst mennyire €éli meg altalanossdgban a mindennapokban
(1: Egyaltalan nem- 4: Nagyon/teljesen.). A kérddiven elért pontszam a vondasszorongas

mértékét mutatja. A STAI-T kérddiv belsé konzisztencidja az altalunk vizsgalt mintan 0,93.

Statisztikai Elemzések

A kategorikus valtozokat gyakorisdgi mutatokkal és szazalékos aranyszamokkal, a
skalavaltozokat atlaggal, szorassal (SD) és tartomanyokkal dbrazoltuk. A szociodemografiai és
a meddoséggel kapcsolatos kategorikus valtozokat a nemek esetében a Pearson-féle Khi-
négyzet tesztek segitségével hasonlitottuk dssze, tovabba a skalavaltozok esetében pedig Mann-
Whitney-féle nemparametrikus probat alkalmaztunk (Lasd 1. tablazat).

Az alanyokat a BDI-R kérddiven elért pontszamok alapjan depresszids (minimalis,
enyhe, kozepes ¢€s sulyos depresszid) csoportokba soroltuk (Rézsa et al., 2001). Egymintas t-
probaval hasonlitottuk 0ssze a meddd alanyok BDI-pontszamait a 25-55 éves korcsoportra
vonatkoz6 atlagértékekkel, amelyeket a legutdbbi magyarorszagi reprezentativ felmérés
("Hungarostudy 2013") lakossagi adataibol nyertiink (Susanszky, & Szanto, 2013). Wilcoxon
eldjeles rangteszteket hasznaltunk a depresszids tlinetek, a vondsszorongas, az észlelt stressz, a
medddséggel kapcsolatos stressz és a megkiizdési stratégidk kiilonbségeinek értékelésére a
parok tagjaindl. A résztvevoket vondsszorongasos csoportokba soroltuk (mérsékelt
vonasszorongds, magas szintll vondsszorongas [normativ atlagadatok+SD], sulyos szintli
vonasszorongas [normativ atlagadatok+2*SD]). A mintdnk vizsgalati személyeinek STAI-T
pontszamait a STAI-T leltir magyarorszagi validacidjanak atlagértékeivel vetettiik Ossze
Egymintas T-probat hasznalva. A medddség-specifikus stressz tekintetében Egymintés T-probat
alkalmaztunk a minta globalis és alskala pontszdmainak Osszehasonlitdsdra az FPI normativ
mintdjanak atlagértékeivel (Newton et al., 1999).

A depresszios hangulat, a vonasszorongéas ¢és az észlelt stressz hattértényezdinek
bejoslasa érdekében a ndknél és a férfiaknal kiilon linedris regresszios elemzéseket készitettiink
a depresszio, a jellemzd szorongéds és az észlelt stressz fliggd valtozoként keriilt be az
elemzésbe. Minden modellben a fliggetlen valtozok a kdvetkezdk voltak: életkor, teherbeesésre
valo torekvés idétartama, a medddség idOtartama, a medddségi kezelés érzékelt hatidsa a
mindennapi életre, FPI Globalis stressz alskdla, FPI Szocidlis Aggodalom alskala, FPI
Szexualis Aggodalom alskala, FPI Parkapcsolati Aggodalom alskala, FPI Gyermekmentes

¢letmad elutasitasa alskala, FPI Sziil6i Sziikséglet alskala, MMK Célorientalt cselekvés alskala,
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MMK Problémaelemzés alskala, MMK Alkalmazkodas alskala, MMK Erzelmi cselekvés
alskala, MMK Erzelmi egyensily keresése alskala, MMK Visszahtizodas alskala és MMK
Szocialis tdmogatast keresd alskala. Az elemzéseket az IBM SPSS 26.0 verzidjaval végeztiik

(IBM Corp., New York, USA, 2019). A statisztikai szignifikanciat p < 0,05 értéken értelmeztiik.

EREDMENYEK

Minta osszetétele

A vizsgalati minta szociodemografiai ¢és pszichoszocidlis jellemzdit az 1. tablazat
mutatja be. A hipotézisek vizsgalata eldtt ellendriztiik, hogy a két csoportban egyezik-e a
kitoltdk életkora, iskolai végzettsége foglalkoztatasi statusza, munkavégzésének tipusa,
lakohelye ¢és végiil a medddségi rizikofaktor melyik félnek tulajdonithatd. Az infertilitasi
vizsgalatban résztvevo nok életkori atlaga 34, 98 (SD = 4,72), mig a férfiaké 38,9 (SD = 5,79).
A két csoport életkori adataindl a normalitds vizsgalat nem, de a szérashomogenitas teljesiil,
igy Mann-Whitney prébat alkalmazva vizsgaltuk meg, hogy a két csoport életkori adatai
jelentdsen kiilonboznek-e egymastdl. A proba szignifikans volt (U = 2692,5, Z = -4.45, p <
0,001), igy a két csoport életkori adatai jelentés mértékben kiilonboznek egymastol. A ndi
vizsgalati személyek szignifikansan fiatalabbak voltak, mint a férfi vizsgélati személyek (p <
0,001). A tovabbi valtozok vizsgélata tekintetében egyhanguian elmondhatd, hogy az egyes
esetekbdl alkotott celldk elvart gyakorisiga 80%-ban nagyobb, mint 5, igy Khi? probakat
futtatunk a csoportok Osszehasonlitasara. A mérés az iskolai végzettségre, a foglalkoztatasi
statuszra €s a lakohelyre vonatkoztatva nem volt szignifikans (Lasd. 1. tablazat), igy ezekben
az esetben a nemek k6zott nincs jelentds kiilonbség. A munka végzésének tipusat megvizsgalva
a proba szignifikans eredményt adott (y*(3) = 10,30, p = 0,02), a ndi vizsgélati személyek koziil
tobben végeznek szellemi munkat, mint a férfiak.

1. tdblazat
Szociodemogridfiai jellemzok

Minta (N = 188)

Nok Férfiak Parok Szig.
(n=94) (n=94) (n=94)
Szociodemogrdfiai adatok \
Eletkor [M + SD] 3498 +472 389+579 U=2692,5,
(25 -44) (28-55) Z = -445,
p<0,001**
Parkapcsolati Statusz [N
(70)]
Hazas 79 (84)
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Elettarsi viszony 15 (16)

Iskolai Végzettség

[N (%)]
Alt. Iskoldt nem végezte | 2 (2,1) 0 1(6)=11,45,
el p=0,08°
Altalanos Iskola 1(1,1) 3(3,2)
Gimnazium 42 (44,6) 54 (57,4)
Egyetemi Végzettség 48 (51,1) 33 (35,1)
PhD 1(1,1) 4 (4.3)

Foglalkoztatasi Statusz

[N (%)]
EI6 Munkaviszony 91 (96.,8) 92 (97,9) 7’(2)=0,34,
Munkanélkiili 1(1,1) 1(1,1) p=0,84"
Egyéb 2(2,1) 1(1,1)

Munkavégzés Tipusa [N

(70)]
Szellemi/Irodai Munka 53 (56,4) 33 (35,1) x*(3)=10,30,
Fizikai Munka 9(9,6) 18 (19,1) p=0,02%P
Fizikai es  Szellemi | 26 (27,7) 38 (40,4)
Munka
Ulémunka vagy Fizikai | 6 (6,4) 4(4,3)
Munka

Lakohely

[N (%)]

Févaros 2(2,1) 3(3,2) 7(4) =123,
Megyeszékhely 26 (27,7) 27 (28,7) p=0.87"
Varos 56 (59,6) 54 (57,4)

Falu 10 (10,6) 10 (10,6)

Jovedelem [N (%)]

Atlag alattic 27 (28,7)

Atlagos 45 (47,9)

Atlag feletti 22 (23,4)

M: atlag; SD: sz6ras. * a magyarorszagi atlagos nett6 jovedelem, ami 284.000 Ft-nak felel meg.
A szignifikans ,,p-értékek” *-gal vannak jelolve. “Mann-Whitney nemparametrikus #-proba,
bPearson féle Khi-négyzet proba.

A medddségi paramétereket megvizsgalva (Lasd 2. tablazat), a vizsgalati alanyok atlagosan 4
éve probalkoznak a gyermekvallalassal, igy vannak parok, akik kevesebb, mint 1 éve
probalkoznak, de vannak, akik mar 15 éve igyekeznek teherbe esni (minimum 0, maximum 180
honap). A medddségi rizikofaktor valtozo tekintetében a csoportok dsszehasonlitasara szintén
Khi2- probat futattunk, amelynek eredményeként elmondhatd, hogy a nemek kozott nincsen
szignifikans kiilonbség (x*(3) = 0,10, p = 0,99°°).

2. tablazat

Pszichoszocialis jellemzok
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Meddéségi Paraméterek Nok Férfiak Parok Szignifikancia
(n=94) (n=94) (n=94)

Teherbeesésre valo torekves 4,02 +2,45

idotartama (évek) [M + SD] (0-15)

Meddéségi Diagnazis ideje 3,18+ 3,33

(évek) [M + SD] (0,08 - 24)

Meddoségi Rizikofaktor

[N ()]

Noi oldali 19(20,2) 19(20,2) 7’(3)=0,10,

Ferfi oldali 16(17) 17(18,1) p=099°

Mindket oldali 11(11,7) 10(10,6)

Ismeretlen 16(17) 15(16)

Nem diagnosztizalt 32(34) 33(35,1)

M: atlag; SD: szoras., "Pearson- féle Khi-négyzet proba.

A meddoéség pszicholdgiai hatasa

Az els6é hipotézisiinkben a kutatasunkban résztvevd személyek pszichés tiineteinek
eltéréseit vizsgaltuk a magyarorszagi lakossag normativ adatihoz képest, amelyhez Egymintés
T-prébakat futtatunk le. A depresszio, szorongas, észlelt stressz és medddségspecifikus stressz
nemi kiilonbségeinek jellegzetességeit Wilcoxon eldjeles rangtesztek segitségével végeztiik el
a sajat mintan.

Depresszios hangulat jellemzoi, vonasszorongas és észlelt stressz

A BDI-R kérddéivek pontszamai az altalunk vizsgélt mintdn az 1. dbran lathatéak. A
depresszios hangulat atlagos pontszama a sajat mintaban 3,84 (SD = 4,17) volt, a ndk 4,36 (SD
=4,59), a férfiak 3,30 (SD = 3,65) pontszamot értek el. Ami a depresszios tiinetek eléfordulasi
gyakorisagat illeti az alanyok korében, a nék 14,9%-a enyhe (n = 14), 1%-a kozepes (n = 1)
depressziods tiineteket mutatott, a férfiak 6,4%-a pedig enyhe (n = 6) tiineteket. A termékenységi
nehézségekkel kiizdd alanyok (akar a teljes csoportban, akar a férfiak és ndk specifikus
alcsoportjaiban) szignifikdnsan magasabb depresszids tiineteket mutattak az azonos
korcsoportii magyar lakossag normativ adataihoz képest (teljes minta: (#(185) = 3,2, p <0,002);
nok: (1(95 ) = 2,43, p <0,001); ferfiak: (¢(91 ) = 2,09, p = 0,047). A n6k tendenciaszeriien
sulyosabb depresszios tiineteket mutattak (z = -1,766, p = 0,076) partnereikhez képest.

Ami a vonasszorongast illeti, a minta atlagos pontszama 40,79 (SD = 11,05) volt, a n6i
alanyok 42,34 (SD = 11,19), a férfiak pedig 39,15 (SD = 10,72) pontot értek el (1. dbra). A ndi
alanyok 13,8%-a (n = 13) és a férfi alanyok 12,8%-a (n = 12) mutatott magas szintli szorongast

[normativ adatok + SD], a n6k 7,4%-a (n =7) és a férfiak 3,2%-a (n = 3) pedig sulyos mértékii
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szorongasrol szamolt be [normativ adatok + 2*SD]. Nem volt szignifikans kiilonbség a meddd
vizsgalati személyek (sem a teljes csoportban, sem a meddd férfiak és ndk specifikus
alcsoportjaiban) és a magyar populacié normativ adatainak atlaga kozott (teljes minta: (1(176)
=-2,54, p = 0,012) ndk: (#(90) =-0,9, p = 0,37 ; férfiak: (#85) = -2,72, p < 0,001) p = 0,008)
(Sipos, & Sipos, 1983). A ndk szignifikdnsan stlyosabb vonasszorongdsi paramétereket
mutattak partnereikhez képest (z = -2,64, p = 0,008).

A stressz pontszamokat vizsgalva az észlelt stressz atlagos pontszama a teljes mintaban
23,50 (SD = 8,02), a n6knél 23,84 (SD = 8,41), a férfiaknal 23,17 (SD = 7,65) volt (1. dbra). Az
észlelt stressz tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség a parok kozott (z= -1,185, p =
0,236).
1.abra

Klinikai tiinetek nemi kiilonbségei

60 *_

40

30

w |

10

A kérdoiveken elért atlagos pontszimok

3,84] 3,3{ 234 39,15 2384 23,17
BDI-R STAI-T PSS

-10 N6 = Feérfi

Megjegyzés. A szignifikans "p-értékek" *-gal vannak jeldlve, *p <0,05; BDI-R: Beck
Depresszio Leltar roviditett valtozata; STAI-T: Spielberg-féle Allapot- és Vondsszorongds
Kérdéiv; PSS: Eszlelt Stressz Kérddiv

Meddébség-specifikus stressz

Az FPI kérddiv pontszamait a 2. dbra mutatja. A medddség-specifikus stressz atlagos
pontszama 178,78 (SD = 25,33) volt a teljes minta esetében: 173,82 (SD = 27,21) a néknél és
183,98 (SD = 22,19) a férfiaknal. Az FPI normativ mint4javal dsszehasonlitva a vizsgalatban
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résztvevOknek szignifikdnsan magasabb volt a Globalis stressz (#(175) = 23,35, p <0,001) és a
Szocialis(#(183) = 31,23, p < 0,001), Szexualis (#(184) = 40,99, p < 0,001) és Parkapcsolati
Aggodalom pontszama (#(183) = 41,54, p < 0,001), de szignifikdnsan alacsonyabb a
Gyermekmentes életmod elutasitasa (#(180) = -16,44, p < 0,001) és a Sziiléi Sziikséglet
pontszama (#(184) =-30,42, p <0,001) (2. tablazat). A férfiaknak szignifikansan sulyosabb volt
a medddséggel kapcsolatos stressz, mint a partnereiknek (z = 3,815, p <0,001). Az FPI-alskala
medianjainak kiilonbségeit vizsgalva a partnerek kozott ugy tlint, hogy a férfiaknak minden
terlileten stlyosabb volt a medddséggel kapcsolatos stressz, mint a partnereiknek: a
kiilonbségek szignifikansak voltak a Szocidlis Aggodalom (z = 3,676, p < 0,001), a Szexualis
Aggodalom (z = 1,961, p = 0,049) és a Sziildi sziikséglet (z = 3,49, p < 0,001) esetében,
tendenciaszeri volt a Parkapcsolati aggodalom (z= 1,668, p = 0,095), és a kiilonbség nem volt
statisztikailag szignifikdns a Gyermekmentes életmod elutasitasa (z = 0,209, p = 0,83) esetében.
2. abra

Meddoségspecifikus stressz nemi kiilonbségei

250

200

150 l

100

A kérdéiveken elért pontszimok

¥* % % *
— — *
v [ |
l 1 1 :
l -
I L
40,18 4347 3518 36,54 49,53 51,2 23,69 23,96 2515 | 2792 173,82 183,98
0
Szocidlis Aggodalom Szexudlis Aggodalom Parkapcsolati Gyermekmentes  Sziiloség irdntiigény Globilis Stressz
Problémdk ¢letm6d elutasitdsa
N6 wmFérfi

Megjegyzés. A szignifikans "p-értékek"” *-gal vannak jelélve, *p <0,05; " *** p<0,001.

Globalis stressz = FPI-vel mért meddoségspecifikus stressz osszértéke.
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Meddo parok megkiizdésének vizsgalata

A harmadik hipotézis vizsgélatdhoz szintén Wilcoxon eldjeles rangteszt segitségével
vizsgaltuk meg a meddd parok megkiizdési stratégiainak nemi kiilonbségeinek jellemzdit. A
minta megkiizdési pontszamait a 3. dbra mutatja. A nék a kdvetkezd megkiizdési stratégidk
koziil szignifikansan tobbet hasznaltak, mint a férfiak: Erzelmi cselekvés (z=-1,99, p = 0,04),
Erzelmi egyensuly keresése (z = -2,749, p = 0,005), Szocialis tamogatas (z = -3,173, p=0,001)
¢s Visszahuzodas (z =-3,084, p = 0,002). Tovabba tendenciaszerii nemi kiilonbség mutatkozott
az Alkalmazkodas esetében (z = -1,877, p < 0,06). A nemi kiilonbség nem volt szignifikans a
Célorientalt cselekvés (z = -1,624, p = 0,1) és a Problémaelemzé megkiizdés (z = -0,633, p =
0,52) esetében.

3. abra

Megkiizdesi stratégiak hasznalatanak nemi kiilonbségei
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Megjegyzés. A szignifikans "p-értékek” *-gal vannak jelélve, *p <0,05; " *** p<0,001.

A depresszios tiinetek, szorongas és az észlelt stressz hattértényez6i meddé noknél és

férfiaknal

A negyedik ¢és 6todik felvetés vizsgalataihoz harom kiilonalld tobbszords lineéris

regresszids elemzést végeztiink ,,Backward” beléptetési modszerrel a depresszids hangulat, a
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vonasszorongas ¢s észlelt stressz hattértényezdinek azonositdsa érdekében. A regresszids
modelliink fiiggd valtozoi a BDI-R, STAI-T és PSS kérdéiveken elért 6sszpontszamok voltak.
Magyaraz6 valtozokként a kovetkezoket emeltiik be a vizsgélatba: életkor, a terherbeesésre valod
torekvés idOtartama, a medddség iddtartama, a medddségi kezelés mindennapi életre gyakorolt
érzékelt hatasa, a medddségspecifikus stressz €s a megkiizdési stratégiak hatdsanak értékelése.
Ennek a vizsgélatnak az eredményeit a 3. tablazat (4. melléklet) foglalja 6ssze.

Depresszios tiinetek bejosolhatosaga

A ndk esetében a regresszios modell szignifikans volt (F(7) =14,76,p <0,001). A modell
magyarazoereje kozepes, a korrigalt R-négyzet (determinacids egyiitthaté = 0,56) szerint a
bevont valtozok 56,4%-ban bejosoljak be a mintdban 1évé ndk depresszids tiineteinek
megjelenési valosziniiségét. A standardizalt értékek (B) alapjan a Gyermektelen Eletmod
Elutasitasa, az Erzelmi cselekedetekkel valé megkiizdés magasabb pontszamai novelték a
sulyosabb depresszids tiinetek valoszinliségét. A tovabbi magyarazé valtozok, mint a Szocialis
¢s Parkapcsolati Aggodalom, a Sziil6i Sziikséglet alskala, illetve a Célorientalt cselekedet és az
Erzelmi egyensulykeresés megkiizdési alskaldinak megnovekedett pontszamai csokkentették a
sulyosabb depresszids tiinetek megjelenési valosziniiségét.

A férfiak depresszios tiineteit jellemz6 regresszidos modell is szignifikdns volt (F(5) =
10,87,p < 0,001). A modell magyarazoereje szintén kozepes mértékli (Korrigalt R = 0,43) a
bevont valtozok 42,7%-ban magyaraztdk a meddd férfiakndl a depresszios tiinetek
elé6fordulasat. A magyardzo valtozok koziil az FPI Kapcsolati Aggodalom és Sziil6i Sziikséglet
alskalan elért magasabb pontszamok csokkentették a stlyosabb depresszids tiinetek
megjelenési valdszinliségét. Tovabba a medddségi kezelés mindennapi életre gyakorolt észlelt
hatasanak, az FPI Gyermekmentes Eletmod Elutasitasa alskala és az Erzelmi Cselekvés alskala
megndvekedett pontszamai novelték a tiinetek megjelenési valdszinliségét.

Vonasszorongas bejosolhatosdaga

A regresszios modell szignifikansnak bizonyult a n6k vonéasszorongasara vonatkozdan
(F (4) = 18,85, p < 0,001), a végsé modell kdzepes erdséggel 48,5 %-ban magyarazta az
infertilitassal kiizd6 ndi betegek vondsszorongdsanak megjelenési valosziniiségét. A
magyarazd valtozok koefficiensei és esélyhanyados egyiitthatoinak vizsgalata alapjan: amig az
Alkalmazkodassal valé megkiizdés megnovekedett pontszamai novelték a sulyosabb
vonasszorongds megjelenési valosziniiségét, addig az FPI Szocidlis Aggodalom és a
Parkapcsolati Aggodalom alskalai és a Célorientdlt cselekedettel valdé megkiizdés

megnodvekedett pontszamai csokkentették a faktor megjelenésének valdszinliségét.
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A férfiak vondsszorongasanak regresszids modelljének eredményei azt mutattdk, hogy
a bevont valtozok 56,6%-ban képesek bejosolni a stulyosabb vonasszorongas megjelenésének
valosziniiségét. A modell magyarazoereje kozepesen erds nagysaga (R’=0,57), és a regresszios
proba eredménye szignifikans volt (F(6) = 14,57,p < 0,001). A modellben maradt valtozok
alapjan megallapithato, hogy a medddségi kezelés mindennapi életre gyakorolt érzékelt hatéasa,
a Gyermekmentes Eletmod Elutasitasa, az Erzelmi Cselekedet és a Visszahizodd megkiizdés
megnovekedett pontszamai valdsziniisitették a vonasszorongas stulyosabb megjelenését, mig az
FPI teszt Globalis stressz értéke és a Problémaelemz6 megkiizdés csokkentette a stilyosabb
vonasszorongas megjelenésének valdszinliségét.
Az észlelt stressz bejosolhatosaga

A ndi alanyokat vizsgalva az észlelt stressz tekintetében a modell szignifikdns volt (F#(3)
= 18,03, p < 0,001). A modell magyarazé ereje kozepes: Korrigalt R-négyzet (determindcios
egyiitthatd = 0,41) a bevont valtozok 40,6%-ban képesek magyarazni a vizsgélatban szerepld
meddd nék megnovekedett észlelt stressz szintjét. A magyarazéd valtozok eldjeles vizsgalata
alapjan azok a ndk, akik a FPI Szocidlis Aggodalom és Szexudlis Aggodalom alskaldjan
magasabb pontot értek el, és a Céltudatos Cselekvés megkiizdési stratégidkat eldnyben
részesitik, varhatéan alacsonyabb észlelt stressz szinttel rendelkeznek.

Végiil a férfiak érzékelt stresszének regresszids modellje is szignifikans volt (F(5) = 12,93,

p < 0,001) a végsé modell 47,3%-ban klasszifikdlja a stressz tiinetek megjelenésének
valoszinliségét. A magyaraz6 valtozok koefficiensei és esélyhanyados egylitthatoinak eldjeles
vizsgalatai alapjan: az FPI Kapcsolat és Szexudlis Aggodalom alskalan elért magasabb
pontszamok csokkentették a magasabb stressz szint kialakulasanak valdszintiségét. Ezzel
ellentétben, a medddségi kezelés mindennapi életre gyakorolt érzékelt hatasanak, a
terherbeesésre valo torekvés id6tartamanak és az érzelmi aktusokkal valé megkiizdésnek a

megnovekedett pontszamai novelték a faktor valoszinliségét.
MEGVITATAS

Diszkusszio

A kutatds elsédleges célja magyarorszagi allami infertilitasi ellatdsban résztvevo,
pszichiatriai diagndzissal nem rendelkezd személyek pszichés tényezdinek feltdrasa, az
infertilitassal Osszefiiggd pszichologiai distressz szintjének vizsgélata, valamint az altaluk
alkalmazott megkiizdési stratégidk felmérése volt. A kutatds sordn felmérésre keriilt a

medddséggel kiizdd magyar vizsgéalati személyek pszichés allapota, amelyhez a kiilonb6zd
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validalt mérdeszkozok normativ adatai keriiltek felhasznalasra. A vizsgéalat soran kiemelt
figyelmet kapott a medddéséggel kiizdé parok altal alkalmazott megkiizdési stratégiak
jelenlétének és nemi kiilonbségeinek vizsgalata. A kutatas tovabbi részei kiillondsen arra
iranyultak, hogy megérthessiik, bizonyos kontextudlis medddségi paraméterek, megkiizdési
mechanizmusok, valamint a medddéségspecifikus stressz dimenzi6i milyen mértékben képesek
elére jelezni a medddségi problémak mellett jelentkezd pszichés allapotok megjelenési
valosziniiségét. Ezek folyaman lehetdség nyilik egy atfogobb képet kapni az infertilitas ellatasra

szoruld paciensek pszichés allapotarol.
Eredmények a hipotézisek tiikrében

Az els6 hipotézis — a termékenységi problémakkal kiizdd magyar vizsgélati személyek
pszichés mutatoi, — a depresszio, vondsszorongas és medddségspecifikus stressz — rosszabb az
atlagpopulacié normativ értékeihez képest — célja a magyar reprodukcios nehézségekkel kiizd6
minta pszichés allapotanak feltérképezése volt. A vizsgélat érdekében a kiillonbozd pszichés
tiinetek kertiltek Osszehasonlitdsra a normativ adatokkal. A feltételezést részben sikertilt
igazolni. A minta depressziods tiineteinek mértéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a magyar
standard atlag. Hasonl6an, a medddségspecifikus stressz dimenzidi — a globdlis stressz, a
szocialis aggodalom, a szexualis aggodalom és a parkapcsolati aggodalom — is jelentdsen
magasabb értékeket mutattak a normativ atlagokhoz képest. Ugyanakkor a minta
vonasszorongasanak jellemz6i nem mutattak szignifikdns eltérést a normativ értékekhez
viszonyitva. Ugyan nem minden vizsgalt mutat6 esetében talaltunk szignifikans eltérést, mégis
megallapithatd, hogy a jelen vizsgalat mintdjanak pszichés dallapota kedvezdtlenebb a
medddéséghez kapcsoldodd pszichés mutatok tekintetében. Ez az eredmény részben all
Osszhangban azokkal a korabbi kutatdsokkal, amelyek a populdcid6 normativ adatait
hasonlitottdk Ossze a medddséggel kiizddé személyek adataival, és kimutattak, hogy ezen
személyek lelki 4allapota kedvezdtlenebb. Kiilfoldi kutatdsok szembedllithatéak a
vonasszorongds vizsgalata alkalmaval kapott eredményekkel. Példaul Lykerdiou ¢és
munkatarsainak (2007) kutatasa szerint az allapotszorongds €s a vondsszorongas értékei is
mutattak eltérést az atlagpopuldcidhoz képest, mig ezzel szemben jelen kutatasban a
vonasszorongas tekintetében nem mutattunk ki szignifikdns eltérést. Ugyanakkor a szignifikans
eredmények tiikkrében megemlithetd Szigeti és Konkoly-Thege (2012), valamint Lakatos és
munkatarsai (2017) kutatasa, amelyek arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a ndk depresszios
hangulati mutatoi sulyosabbak az atlagpopulacidohoz képest. A jelen vizsgalat azonban

kiterjesztette ezt a megallapitast az egész mintara, beleértve mind a férfiakat, mind a néket, és

26



azt taldlta, hogy a depresszids tlinetek mindkét nemnél szignifikdnsan sulyosabbak. A
"Bevezetd" részben ismertetett korabbi keresztmetszeti vizsgalatok (Sreshthaputra et al., 2008;
Peterson et al., 2012) nem talaltak szignifikans eltérést a medddségspecifikus stressz sulyossaga
tekintetében az altaldnos populécié pszichés allapotdhoz viszonyitva. Ide tartozik egy magyar
mintan végzett kutatas is, amelyben Lakatos ¢s munkatarsai (2018) meddé ndket vizsgaltak, és
azt talaltak, hogy a medddségspecifikus stressz jellemz6i nem értek el kritikus szintet. Ezzel
szemben kutatasunk eredményei arra mutattak ra, hogy a jelenlegi magyar minta esetében a
medddségspecifikus  stressz  dimenzidiban a vizsgdlati alanyok pszichés allapota
kedvezodtlenebb azokhoz képest, akiknek nem kell nap mint nap a medddség kihivésival
megkiizdeniiik. A medddséggel kapcsolatos stressz legintenzivebben a szexualis, szocialis és
parkapcsolati teriileteken jelentkezik, és ezek jelent0s hatast gyakorolhatnak az érintett
személyek mindennapi életének dinamikdjara és kapcsolataik miikodésére. Eredményeink
alatdmasztjak a medddséggel kiizdé személyek fokozott pszichés sériilékenységét, amely

tovabbi vizsgalatok ¢és beavatkozasok sziikségességére hivja fel a figyelmet.

A masodik hipotézis — az infertilitassal kiizd6 parok korében a ndk magasabb észlelt
stresszszinttel, fokozott vonasszorongassal, valamint intenzivebb depresszidos hangulati
jellemzokkel rendelkeznek — célja a medddséggel kiizdd parok pszichés tlineteinek nemi
kiilonbségeit feltarni. A szakirodalom mar szamos esetben ramutatott a ndk és férfiak eltérd
érzelmi reakcidira a medddség okozta krizishelyzetekben (Ying et al., 2015). A kutatdsok
tobbsége megerdsiti, hogy a ndk intenzivebben ¢élik meg a medddséghez kapcsolddd pszichés
valaszreakciokat, példaul fokozott szorongast és depressziot (Almutawa et al., 2023; Bojana et
al., 2023). A hipotézis vizsgalata részben aldtdmasztast nyert. Az eredmények azt mutattak,
hogy a jelenlegi mintdban a medddséggel kiizdd ndk hajlamosabbak magasabb depresszios
hangulatot és szignifikansan emelkedettebb vonasszorongéast mutatni férfi tdrsaikhoz képest. Ez
Osszhangban 4all a kordbbi kutatdsokkal, példaul Faramarzi és munkatarsai (2013)
keresztmetszeti vizsgalataval, amelyben szintén kimutattdk a nemek kozotti kiilonbségeket a
depresszid és vonasszorongas tekintetében. Hasonld eredményeket mutatott Cserepes ¢és
munkatarsai (2015) hazai kutatdsa, amely szerint az infertilis néknél az enyhe ¢és stlyos
depresszios tiinetek gyakrabban jelennek meg, mint férfi partnereiknél. Musa és munkatarsai
(2013) tanulmanya szintén hasonl6 iranyba mutatott, hangsulyozva, hogy a depresszios
hangulat és szorongds gyakrabban jelentkezik az infertilis n6knél partnereikhez képest. Az
észlelt stressz vizsgalatdban azonban nem taldltunk szignifikdns nemi kiilonbséget. Ez az

eredmény eltér a korabbi szakirodalom egyes megallapitasaitol: példaul Sehhatie és
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munkatarsai (2014) szerint a ndk, mig Mirzaei-Moghadam és kollegai (2019) szerint a
terméketlenséggel kiizdd férfiak mutattak magasabb észlelt stresszt. Az ilyen ellentmondasok
felhivjak a figyelmet arra, hogy az észlelt stressz mérése nem feltétleniil pontosan tiikr6zi a
meddoéséggel kapcsolatos helyzetet, kiilonosen mivel az alkalmazott mérdeszk6z nem
kifejezetten erre a krizishelyzetre irdnyul, ami torzithatja az eredményeket. A
medddségspecifikus stressz dimenzioi kapcsan a kdvetkezd eredmények sziilettek: a vizsgalati
minta férfi résztvevéi a medddségspecifikus stressz dimenzidiban — kiilondsen a szocidlis
aggodalom, szexudlis aggodalom ¢s sziiléi sziikséglet terén — szignifikansan stlyosabb
tiineteket mutattak, mint ndi partnereik. Ez az eredmény ellentmond a bevezetben targyalt
kutatasoknak, amelyek szerint a nék sulyosabban érintettek ezekben a dimenzidkban (Bose et
al., 2021; Tang et al., 2024). Ugyanakkor ez az eredmény hangsulyozza, hogy a medddséggel
kiizdé férfiak pszichés terhelésének felismerése és mentalis egészségiik timogatasa ugyanolyan
kiemelt jelentdségii, mint a ndi betegeké. Osszegezve elmondhatod, hogy a meddéséggel
kapcsolatos pszichés tiinetek, mint a depresszid ¢és a vondsszorongas a ndknél jelentkezett
markéansabban, ami Osszhangban all a korabbi nemzetkozi kutatdsokkal (Wischmann et al.,
2011). Tovéabba jelen mintaban a férfiaknal megfigyelhetdek voltak a szignifikdnsan magasabb
medddségspecifikus stresszértékek egyes dimenzioi, és ezek az eredmények kiemelik a nemi
kiilonbségek arnyaltabb vizsgédlatinak ¢és a célzott beavatkozasok fejlesztésének

sziikségességét.

A harmadik hipotézis — az infertilitassal kiizd6 parok esetében a ndk inkdbb az
érzelemkodzponti megkiizdési stratégidkat részesitik eldnyben — célja, hogy feltarja a
reprodukcios szervek alulmiikddése miatt gyermektelen parok megkiizdési stratégidinak
haszndlati jellemzdit, valamint ravilagitson a nemek kozotti kiillonbségekre. A hipotézis
vizsgalatanak szlikségességét az indokolja, hogy az infertilitassal kiizdd parok altal alkalmazott
megkiizdési modok jelentds hatdssal vannak a kialakulo pszichés allapotokra, igy azok mélyebb
megértése kulcsfontossagu a hatékony tdmogatas és intervencid szempontjabol (Rahmanian et
al., 2023). Az eredmények megerdsitik a hipotézist, miszerint a medddséggel kiizdé ndk inkabb
az érzelemkdzpontu megkiizdési stratégidkat részesitik eldnyben. A vizsgalat alapjan a ndk
szignifikansan tobbet alkalmaztak az érzelmi cselekvést, az érzelmi egyensuly €s a szocialis
tamogatds keresését, valamint a visszahuzodast, mint férfi tarsaik. Ezen tulmenden
cselekvés ¢és a problémaelemzd megkiizdés tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség a

nemek kozott. A kutatds eredményei Osszhangban allnak a szakirodalmi megéllapitasokkal,

28



amelyek szerint a n6k gyakrabban alkalmaznak érzelemkdzpontu stratégiakat (Karaca & Unsal,
2015; Kele, 2017), mig a férfiak hajlamosak elfojtani érzelmeiket, és inkabb a
problémamegoldasra vagy a kiilsé tevékenységekre Osszpontositani (Mata et al., 2001;
Wischman & Kentenich, 2017). Ez a kiilonbség azonban kihivasokat jelenthet a parkapcsolati
dinamikaban, mivel a férfiak gyakori megkiizdési stilusai negativ hatdssal lehetnek a ndk
pszichés allapotara, akik igy egyediil érzik magukat a gyermektelenség probléméjaval (Mata et
al., 2001; Wischman & Kentenich, 2017). Erdemes kiemelni, hogy a ndk szignifikdnsan
szolgalhat a medddség pszichés kovetkezményeivel szemben. Ez megerdsiti a korabbi
kutatdsok azon megallapitdsait, amelyek szerint azok a medddséggel kiizdé ndk, akik
partnereiktdl és kornyezetiiktl tdmogatast kapnak, konnyebben kiizdenek meg a stresszel és
szorongéssal (Yilmaz, 2006). A magyar minta sajatossagaibol kiemelendd, hogy a medddségi
kezeléseken atesd parok, kiilondsen a nék, hatékonyabb megkiizdési moédokat mutattak, ami a

reprodukcios célkitlizések iranti erdés motivaciora €s elkotelezettségre vezethetd vissza. Fontos

cres

crer

megnyilvanulhat (Aflakseir & Zarei, 2013; Lordachescu et al., 2021; Karaca & Unsal, 2015;
Volmer et al., 2017). Az eredmények hozzdjarulnak a nemi kiilonbségek mélyebb megértéséhez
a medddséggel kapcsolatos megkiizdési stratégidk alkalmazasaban, és hangstlyozzak az
érzelemkodzponti  megkozelitések fontossagat a pszicholdgiai tdmogatdsban. Emellett
ravilagitanak arra is, hogy a medddséggel kiizd0 férfiak mentélis egészségének apolasa
ugyanolyan lényeges a sikeres megkiizdés érdekében, mint a néké, hiszen a parkapcsolati
tamogatas és a kiegyensulyozott érzelemkezelés mindkét fél szamdara elengedhetetlen a
medddséggel valdo megkiizdés soran. A jovébeni kutatasok kapcsan fontos kiemelni, hogy a
megkiizdési modok vizsgalatara hasznalt kérddiv alkalmazasa feltételezi, hogy a személyek
kiilonbozo élethelyzetekben azonos stratégidkat alkalmaznak, igy figyelmen kiviil hagyja a
medddségi helyzet specifikus sajatossagait. Emellett az eredeti Lazarus és Folkman (1984) altal
kidolgozott kérddivet elsdsorban longitudinalis vizsgélatok soran talaltak a leghatékonyabbnak,
ami arra utalhat, hogy a jelenlegi vizsgélatban az eredmények bizonyos mértékii torzitasat nem

lehet kizarni.

A negyedik hipotézis —a medddséghez kapcsolodo specifikus stressz dimenzidi pozitiv
prediktiv hatdssal birnak a pszichologiai kdvetkezmények (észlelt stressz, vonas szorongas,

depresszids allapot) kialakuldsdra — célja, hogy felmérje, hogy a medddségspecifikus
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stressztényezdi, mint a szocialis és szexudlis aggodalmak, a parkapcsolati konfliktusok és a
szlléi vagyakozas, milyen mértékben jarulnak hozzd a pszichologiai kovetkezmények
kialakulasdhoz, ¢és hogyan befolyasoljdk az ¢érintett egyének mentdlis egészségét. Az
eredmények szerint mind a nék, mind a férfiak esetében a gyermektelen életmod elutasitasa
bizonyult a stlyosabb depresszios tlinetek megjelenésének valdszinlisitd tényezdjének. A
vonasszorongas vizsgalata soran a férfiaknal szintén a gyermektelen életmod elutasitasa
mutatott  predikcidés  kapcsolatot az  emelkedettebb  vondsszorongas megjelenési
valdszinliségével, mig a ndk esetében nem azonositottunk ilyen valtozét. Az észlelt stressz
esetében sem a néknél, sem a férfiaknal nem talaltunk olyan medddségspecifikus stressz
dimenziot, amely szignifikdns kapcsolatban &llt volna a szubjektiv stresszes allapot
kialakulasaval. Ugyanakkor a depresszio vizsgalatdban mindkét nem esetében a parkapcsolati
aggodalom ¢és a sziildi sziikséglet dimenzidk a depresszids tlinetek megjelenési valosziniiségét
csokkentették. A vondsszorongas kapcsan a néknél a szocialis aggodalom és a parkapcsolati
aggodalom, mig a férfiaknal a globalis stressz a vonasszorongas értékét csokkentették. Az
észlelt stressz vonatkozdsdban pedig a szexudlis aggodalom az alacsonyabb stressz szintet
josolta be. Zurlo és munkatarsai (2019) példaul a parkapcsolati és szocialis aggodalmat talaltdk
amedddséggel kapcsolatos pszichés tényezok rizikofaktoranak, mig egy magyar mintan végzett
vizsgalat a szocidlis, parkapcsolati és szexualis aggodalom dimenzidit pozitiv prediktorként
azonositotta a depresszios €s szorongasos tiinetek tekintetében (Lakatos et al., 2018). A
szakirodalom alapjan tehat az interperszonalis kapcsolatok terében tapasztalt stressz
valdsziniisithetéen erdsen befolydsolja a medddséggel kapcsolatos pszichés distressz
intenzitasat. A jelen vizsgalatban a gyermektelen életmdd elutasitdsa tiint kiemelkedd
rizikofaktornak, amely a nék és férfiak esetében egyarant érzékeny pontként jelent meg jelentds
hatassal a mentélis egészségre. Fontos kiemelni, hogy a jelen vizsgéalatban a sziil6i sziikséglet
stressz dimenzidja tgynevezett védofaktorként jelent meg, mivel mind a néknél, mind a
férfiaknal valdsziniisitette az alacsonyabb depresszids tiinetek megjelenését. Mindezek mellett
érdemes megemliteni, hogy a vonéasszorongas, mint egy személyiséghajlam, nem feltétleniil
mutat kimeneti valtozoként dsszefliggést a medddséghez kapcsolodo pszichés distresszel. Ezért
jovObeni kutatasokban célszerii lenne az allapotszorongast is felmérni, amely dinamikusabb és
a medddséghez kapcsolddo helyzetekre kdzvetlenebb hatassal lehet. Az ilyen iranyt kutatasok

arnyaltabb képet adhatnak a medddséggel kapcsolatos pszichés allapotokrol.

Az 6tddik hipotézis — az életkor, valamint a medddségi kezeléssel kapcsolatos tényezok,

mint a teherbeesésre vald torekvés iddtartama, a medddség fennéllasanak iddtartama, a
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medddségi kezelés mindennapi életre gyakorolt hatdsa és a megkiizdési stratégidk — pozitiv
prediktiv hatdssal birnak a pszichés valaszreakciok (depresszids tiinetek, vondsszorongas,
észlelt stressz) megjelenésének intenzitdsara — célja, hogy feltarja, mely tényezOk allhatnak
predikcids Osszefiiggésben a medddséghez kapcsolddod pszichés valaszreakciok kialakulasaval
¢s azok sulyossagéaval. Ezaltal hozzdjarul a medddség pszichologiai kovetkezményeinek
atfogobb megértéséhez, valamint a lehetséges kockazati tényezOk azonositdsdhoz. Az
eredmények részben alatdmasztottdk a szakirodalom altal felvazolt hipotéziseket, ugyanakkor
néhany eltérés is megfigyelhetd. A jelen kutatds eredményei szerint a teherbeesésre valod
torekvés iddtartama szignifikansan vetitette elére a vizsgalatban résztvevd férfiak altal megélt
magasabb észlelt stressz tiineteket. Ez 0Osszhangban 4ll Hegyi és munkatarsai (2019)
kutatasaval, amely a teherbeesésre valo torekvést a depresszios hangulat emelkedésével hozta
Osszefliggésbe a meddd férfiaknal. Ezzel szemben a medddségi diagndzis iddtartamanak
pszichés hatédsait illetden eredményeink nem mutattak predikcidos Osszefiiggést, ami
megegyezik Konkoly-Thege (2012) korabbi magyar mintan végzett vizsgalatanak
eredményeivel. A nemzetkozi kutatasok tobbsége a medddségi diagnodzis iddtartamanak
prediktiv hatdsara 6sszpontosit (Patel et al., 2016; Wiweko et al., 2017), amely jelentds szerepet
jatszhat a distresszértékek intenzitdsanak eldrejelzésében. Jelen vizsgdlat eredményei
ravilagitottak arra, hogy a medddségi kezelések mindennapi életre gyakorolt hatdsa mind a nok,
mind a férfiak esetében jelentds pszichologiai rizikofaktorként szerepeltek. A ndknél a
depresszios tlinetek sulyossagat, a férfiakndl pedig a depresszids tiinetek, vondsszorongas €s
észlelt stressz intenzitasat novelte. Ez egybevag egy longitudindlis vizsgalat eredményeivel,
amely kimutatta, hogy a medddségi beavatkozasok hatdssal vannak a parok életmindségére
(Agostini et al., 2017), valamint egy keresztmetszeti kutatds eredményével, amely szerint az
asszisztalt reprodukcios kezelések eldre jelezhetik az infertilis parok szorongasanak ¢és
depresszios hangulatanak mértékét (Paulina et al., 2017). A megkiizdési stratégidk €s a pszichés
allapotok kozotti kapcsolatokat illetden eredményeink megerdsitették a szakirodalmak alapjan
feltételezett allaspontokat. Az érzelemkozponth megkiizdési stratégiak, mint az érzelmi
cselekvés és az alkalmazkodas, bizonyos esetekben valdsziniisitették a sulyosabb pszichés
tiinetek megjelenési valoszinliségét, amely Osszhangban all Jahromi és Ramezanli (2015)
eredményeivel, akik azt talaltak, hogy krizishelyzetekben az érzelemkozpontii megkdzelitések
gyakrabban alkalmazottak. Ugyanakkor az érzelmi egyensuly keresése a ndk esetében
valdsziniisitette az alacsonyabb depresszids tlinetek megjelenését, amely egybevag azokkal a
kutatasokkal, melyek szerint az érzelemkdzpontu stratégidkon alapuld terapias folyamatok

enyhithetik a pszicholdgiai distresszt és a stigmatizacioval jaro negativ érzelmek terheltségét.
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A problémaelemz6 és céltudatos cselekvési stratégidk eredményeink alapjan védéfaktorként
voltak azonosithatok, mig a visszahizodas stratégidja eldre jelezte a depresszids tiinetek
sulyosabb értékeinek megjelenési valdszinliségét. Ez megerdsiti a szakirodalom allitasat,
miszerint az elkeriilé stratégidk gyakran maladaptivak, és tovabb sulyosbithatjak a pszichés
allapotokat (Aflakseir & Zarei, 2013; Lordachescu et al., 2021; Karaca & Unsal, 2015; Volmer
etal., 2017). Osszességében eredményeink azt mutatjak, hogy az érzelemkozpontia megkiizdési
modok nem minden esetben adaptivak a pszichés valaszreakciok kezelésében. A problémdara
fokuszalo stratégiak, mint a raciondlis gondolkodas, tervek felallitasa és célorientalt cselekvés,

hatékonyabbak lehetnek a pszichologiai tényezdk enyhitésében.
A kutatas korlatjai, erdsségei

Jelen kutatas erdssége, hogy elsdként vizsgalt pszichiatriai diagnozissal nem
rendelkezd, medddséggel kiizdd parokat, fokuszalva az infertilitdshoz kapcsolédodan felléphetd
pszichés tlinetekre. Emellett a kutatas 0sszehasonlitotta az eredményeket az elérhetd hazai
normativ adatokkal, valamint kiilon figyelmet forditott a megtermékenyitési problémakkal
kiizd6 parokra és nemi kiilonbségeikre. A korlatok kozé sorolhatd a kis mintanagysag, amely
csokkenti az eredmények altalanosithatdsagat, valamint a keresztmetszeti modszer, amely nem
teszi lehetévé a hosszl tavu pszichés hatdsok vizsgalatat. Az dnbeszamolos mérdeszkdzok
potencialis valaszadoi torzitast eredményezhetnek, és bar a kutatds foglalkozott a medddség

idétartamaval, nem vizsgalta részletesen a kezelések hatasat az egyes fazisokban.
Altalanos értékelés és kitekintés

Az eredmények alapjan szdmos fontos kovetkeztetés vonhato le a medddség pszichés
hatéasair6l és a megkiizdési mechanizmusokrol. E16szor is, a medddség nemcsak fizikai, hanem
jelentds pszichés terhet is jelent, kiillondsen a ndk szamara, akik a jelen eredmények szerint
magasabb tendenciaszerli depresszios hangulat és szignifikansan sulyosabb vonasszorongés
értekeket mutattak férfi partnereikhez képest. Jelen kutatas ugyanakkor ramutat arra is, hogy a
férfiak szintén jelentés mértékben voltak érintettek a medddséggel kapcsolatos pszichés
valaszreakciok intenziv megélésében. A vizsgalati minta eredményei alapjan az infertilitassal
kiizdé férfiak szamos medddségspecifikus stresszdimenzidban — mint példaul a globalis stressz,
szocialis aggodalom, szexudlis aggodalom és parkapcsolati aggodalom — magasabb értékeket
mutattak, mint ndi partnereik. Mdasodszor, a kutatds ravildgit a megkiizdési stratégidk

meghatdroz6 szerepére a pszichés tiinetek kezelésében. Az érzelem- és problémafokuszi
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megkiizdési stratégidk, ha megfeleléen alkalmazzak Oket, csokkenthetik a medddség okozta
pszichés terhet. Ugyanakkor eredményeink arra mutattak ra, hogy az érzelemkdzponti
stratégiak gyakori alkalmazasa nem zarja ki azok maladaptiv hasznalatat, hiszen a ndk esetében
novelték a sulyosabb depresszids tiinetek megjelenésének valdszinliségét, mig a férfiaknal
nemcsak a depresszios tlinetekre, hanem a vonasszorongés és észlelt stressz kialakulasara is
hatassal voltak. A maladaptiv megkiizdési stratégidk, mint példaul a visszahuzddas, az
alkalmazkodas és az elkeriilés, rontjdk a mentalis egészséget, és hozzajarulhatnak az anxio-
depressziv tiinetek megjelenéséhez. Osszességében, az eredmények kiemelik a medddség
komplex pszichés hatdsait, ¢és ramutatnak arra, hogy a mentdlis egészség tamogatisa
elengedhetetlen a meddoéséggel kiizdd parok szamara. Jelen eredményeink felvetik a
pszicholdgiai beavatkozasok integraldsanak a sziikségességét a medddségi kezelésbe, amely
nemcsak a parok életmindségét javithatja, hanem novelheti a reprodukciods sikerességet is
(Schmidt, 2006). A medddséggel kapcsolatos pszichés tényezdk és megkiizdési stratégiak

tovabbi mélyebb megértése kulcsfontossagu lehet a kezelések hatékonysaganak novelésében.
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