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Osszefoglalé: Tanulméanyunk f6 témédja a meddéség és annak hatasai egyéni és tarsas szinten. A gyer-
mektelenség kérdéskorének rovid kifejtését kovetden kitériink a meddéség konceptualizildsanak ne-
hézségeire. A medddség hatterében feltarjuk a lehetséges bioldgiai, pszichés és szocialis tényezdket.
Részletezziik azokat a specidlis mikro-, mezo-, exo- és makroszinti humanékolégia hatdsokat, kihi-
vasokat, amelyekkel a meddéséggel diagnosztizalt és/vagy az asszisztalt reprodukciés eljardsban részt
vevd csaladoknak szembe kell nézniiik. Bemutatjuk, hogy az egyén, a parkapcsolat, valamint a csaladi és
baréti kapcsolatok szinterein milyen sajatsdgok jellemzik a meddéséggel kiizdSket. Réviden kitériink a
meddéség kialakulasat, illetve a kezelések elérhet8ségének és eredményességének mértékét befolydsolo
tarsadalmi hatdsokra is. Tanulmanyunk célja, hogy megmutassa a medddség témaja esetén az inter-
diszciplinaris megkozelités szitkségességét, egyben ravilagitson a Magyarorszdgon még hianyos, ezért

tovabbi kutatasra érdemes kérdéskorokre.

Kulcsszavak: gyermektelenség, medddség, a fejlédés humanoskolbgiai megkozelitése, biopszichoszociélis

modell, asszisztalt reprodukcié

Abstract: The main topic of our study is infertility and its effects at the individual and societal levels.
After a brief discussion of the issue of childlessness, we discuss the difficulties of conceptualising
infertility. We explore the possible biological, psychological and social factors underlying infertility.
We detail the specific micro-, meso-, exo- and macro-level human ecological influences and challenges
faced by families diagnosed with infertility and/or involved in assisted reproductive procedures. The
specialties that characterize people with infertility are presented in the context of individuals, couple

relationships, family, and friendship. The social influences that affect the development of infertility and
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the availability and effectiveness of treatment are also briefly discussed. Our study aims to demonstrate
the need for an interdisciplinary approach to infertility and highlight the issues still lacking in Hungary

and, therefore, deserve further research.

Keywords: childlessness, infertility, human ecology perspectives of development, bio-psycho-social

model, assisted reproduction

Bevezetés

A jelenkori demografiai folyamatok, az alacsony éves sziiletésszam, a reprodukcids
szint alatt marado teljes termékenységi aranyszam, a gyermekvallaldsi kor késébbre
tolédasa rendszeresen felmerls témdak mind a kézbeszédben, mind a csaladpoliti-
kai intézkedések felvezetésében és magyardzatiban, valamint a tudomanyos gon-
dolkodéasban is. Az egyének vagy parok gyermekvallalasi tervei és a késébb ténylege-
sen megsziiletd gyermekek szidma kozti kiilonbség, a halasztott gyermekvallalas és
a szandékos gyermektelenség olyan témik, amelyek alaposabb megértése segithet
véilaszokat taldlni a jelenlegi gyermekvallalasi tendencidkra. A medddség jelensé-
ge szorosan kapcsoldédik a gyermektelenség, kiilondsen a nem szandékolt gyermek-
telenség kérdéskoréhez. A fent emlitett témdkkal valé kapcsolata miatt gyakran a
gyermekvallalasi folyamatok (példaul a gyermekvallalas életkori kitolédasa) egyik
lehetséges kovetkezményeként és leginkabb egészségiigyi fokusszal kertl targyalas-
ra a szakirodalomban.

A publikalt kutatidsok a meddéség definicidjaként leggyakrabban a WHO
biomedikalis fékuszi fogalommeghatarozasara hivatkoznak, amely szerint: ,.a med-
déség (infertilitds) a néi vagy férfi reproduktiv rendszer olyan betegsége, amely sordn a
legaldbb 12 hénapja, rendszeres, védekezés nélkiili szexudlis egytittlétek ellenére nem ké-
vetkezik be vdrandéssdg”.® Tanulméanyunk felvezetd részében részletesebben targyal-
juk, hogy még e biomedikalis fékuszu definicié sem elégséges ahhoz, hogy egysé-
ges prevalenciabecslések késziljenek. Mindekézben egyre tobb olyan, meddéséggel
foglalkoz6 kutatas jelenik meg, amely a biol6giai megkozelitést kiegésziti az egyént
érinté intrapszichés és tarsas vonatkozasok targyaldsival, valamint a téma kutata-
sédba beemeli a diagnézis parkapcsolati jellegét is.

A meddéség eléfordulasi aranyat vizsgalé kutatdsok sem a mdédszertanukban,
sem a pontos eredményeikben nem egységesek, ¢sszefoglaléan mégis az latszik,
hogy a vilag felnétt kord, nemzéképes lakossdganak megkozelitéleg 15 szazaléka
meddd, vagy életének egy szakaszdban meddé volt (World Health Organization
2023), és ez az ardnyszam nem mutat nagy valtozatossigot regiondlis szinten sem
(Cox et al. 2022). A hazai orvosi tankényvi irodalom is 10-15 szadzalékra teszi az el6-
fordulasi ardnyt (Papp 2023). A medd8ség tematikdjanak fontossagat, a témardl valé
gondolkodas tarsadalmi indokoltsidgat nehéz vitatni, ha tudjuk, hogy a szilékorban

3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
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1év6 lakossag statisztikailag minden hatodik tagja érintett. A WHO-ra hivatkozva
nemcsak tarsadalmi és pszichoszocidlis, hanem etikai, emberjogi kérdéskorrél is sz6
van: ,Minden embernek joga van az elérhetd legmagasabb szintii testi és mentilis egész-
séghez. Az egyéneknek és a pdroknak joguk van donteni gyermekeik szdmdrdl, idozitésérdl
és a gyermekvdllalds gyakorisdgdrél. A medddség meghiusithatja ezen alapvetd emberi jo-
gok megvalésuldsdt.™

A meddéség problémdjanak kezelésére terjedtek el az 1980-as években az asz-
szisztalt reprodukciés beavatkozasok (assisted reproduction technology — ART), ame-
lyek az6ta szamos meddd parnak adtidk meg a lehetéséget a gyermekviéllaldsra. Ta-
nulmanyunk az ART-technoldgidk pszichoszocidlis hatasait is beemeli a targyalas
fokuszaba.

Szakirodalom-kutatdsunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a hazai és a nemzet-
koézi (angol nyelvi) szakirodalmak hogyan irjék le és értelmezik a meddéségnek és
az asszisztilt reprodukcidnak az egyén testi és mentalis egészségére, parkapcsolati
mindségére, jovoképére, valamint sziikebb és tagabb tarsas kapcsolataira tett hata-
sait. Kulonésen fontosnak véltik, hogy feltérképezzuk és 6sszegezziik a legfrissebb
angol nyelvi szakirodalmak tanulsigait, valamint feltarjuk, milyen kutatdsok len-
nének szitkségesek ahhoz, hogy a meddéségben érintettek hazai helyzetét alapo-
sabban megérthessiik. Két jol ismert elméleti koncepcié keretrendszere segitségével
rendszereztiik a kérdésfelvetéseink kapcsdn feltart irodalomkutatasi eredményeket.

Az egyik vizsgalati szempontunk az Engel altal 6sszefoglalt biopszichoszocialis
megkozelités (Engel 1979), amely az egyén dllapotanak megértéséhez a biomedikalis
jellemz6k mellé beemeli a lelki és a tarsas/tarsadalmi jelenségek feltdrdsanak fon-
tossagat is.

Kutatasunk mdsik elméleti keretrendszerét Bronfenbrenner humdnokolégai
modellje (Bronfenbrenner 1979, Reifsnider-Gallagher-Forgione 2005) szolgaltat-
ta. Bar ez a modell eredetileg az egyén fejlédését befolyasol6 dimenzidk leirdsaként
valt hiressé, nagyon jol alkalmazhat6 az olyan kérdéskorokben is, amikor az egyén
tapasztalatat, megélését olyan, szamadra jelentésteli kornyezeti hatasok alakitjik,
amelyek a huménokolégia modelljének dimenziéi szerint rendezhetdk. Litni fog-
juk, hogy a meddéségben érintettek, illetve az asszisztalt reprodukciés eljarasokban
részt vevok megértéséhez elengedhetetlen feltarni az egyéni adottsagok, a parkap-
csolat, a tagabb csaladi kapcsolatok, valamint a tdrsadalmi kézeg hatésait.

Kutatasi kérdéseink megvalaszoldsdhoz a narrativ attekintés mddszertanat
alkalmaztuk, amely soran a valasztott szakirodalmak lehet6vé tették a szélesebb
spektrumu, tébb szempontt megkozelitést (Sukhera 2022), a kurrens irodalomban
megjelend eredmények és vélemények utkoztetését, tovabbd megoldast nyujtottak a

sokszor hézagos magyar nyelvi szakirodalom nemzetkézi kontextusba helyezésére.

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
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Jelen kutatasunkban elsé sorban azokat a 2020 és 2023 kozott megjelent, angol
és magyar nyelvi irodalmakat foglaljuk 6ssze, amelyek az orvosi szempontok mel-
lett a humanokolégiai, fejlédéslélektani, tarsas és tarsadalmi kérdéskorok megérté-
sétis segitik. Tanulmanyunk célja a meddéség, a vele szorosan 6sszekapcsolédé nem
szandékolt gyermektelenség, valamint a meddéség megszintetésére esélyt teremtd
asszisztalt reprodukcids témak 6sszefiiggéseinek feltarasa, kifejezetten fékuszalva
az egyén intrapszichés helyzetére, mentalis egészségére, jollétére. Célunk tovabba
e témdk tarsas és tarsadalmi térbe torténd elhelyezése. Irodalomkeresésiink alap-
jat a jelzett idészakban megjelent azon angol nyelvl szisztematikus ésszefoglalé
tanulmanyok adtdk, amelyek a meddéségben érintettek, valamint az asszisztalt
reprodukciés beavatkozdsok hatdsainak tarsas és pszichés sajitossigait foglaljak
Ossze. Ezeket az 9sszefoglal6 irodalmakat egészitettiik ki a két kivalasztott elmé-
leti keretrendszer alapjin relevans, kurrens nemzetkozi, angol nyelvi empirikus
kutatasi szakirodalmakkal. Igyekeztink felkutatni minden olyan magyar nyelvi
tanulmanyt, amely az altalunk felvizolt témakhoz jol illeszkedik, és be tudja mutat-
ni a hazai eredmények hasonlésigit vagy éppen eltérését a nemzetkozi korképhez
képest.

Kutatdsunk tovabbi célja, hogy lehet8séget teremtsen a jovébeni hazai kutatasok
elméleti alapjainak lefektetéséhez, a hazai meddéségben érintett populdcié sajatos

viszonyainak, nehézségeinek és ergsségeinek feltdrasahoz.

Gyermektelenség és medddség

Bar kiilonbségiik elsé pillanatra egyértelmiinek tiinik, a cimben foglalt két fogalom
kapcsolata osszetett. Allhatnak ok-okozati viszonyban, és megtérténhet, hogy az
egyik allapot megsziintetése hatdssal lesz a masik valtozasara, mikézben az egyén
életére tett hatdsaik nagyon nehezen szétvalaszthatéak.

Tanulmdnyunkban a meddéség definicids lehet6ségeivel foglalkozunk részlete-
sebben, de el6tte néhdny példaval érzékeltetjik, hogy milyen 6sszetett és valtozatos
kérdéseket vet fel a gyermektelenség kérdéskore 6nmagaban.

A gyermektelenség koncepcidja

A szakirodalom leggyakrabban két 6 csoportra osztja a gyermek nélkiil éléket a
gyermektelenséghez valé 6nkéntes vagy nem o6nkéntes viszonyuldsuk szerint. A
kérdés problematikaja, hogy leginkdbb az egyének, és nem a pérok feldl kozelit a
dontés felé. Amint egyiittesen szemléljik egy par déntése mogott hazodo érveket,
lathatéva valik, hogy sokszor nem kiegyenlitett a két oldal, hanem a gyermekte-
lenség az egymashoz, az egyuttéléshez, a parkapcsolat fenntartasdhoz val6 alkal-
mazkodas kovetkezménye (Nagy 2021). Ezt jol példazza az az eset, amikor az egyik
fél olyan szomatikus vagy mentalis betegséggel kiizd, aminek kovetkeztében a par

kozosen mond le a gyermekvallalasrél. A gyermektelenség kérdéskérében vitathaté
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az is, hogy az idébeliség mentén éles hatdr huzhat6 az dtmeneti és a végleges gyer-
mektelenség kozott, hiszen a szandékok és a lehet6ségek az egyén vagy a par életut-
ja esetében is dinamikusan valtoz6 jellemzsként irhaték le (Nagy 2021). Példaként
emlithet6 az a pér, ahol egyikiik az id8s vagy beteg rokona dpoldsa miatt folyamato-
san halogat, s végiil emiatt csusznak ki a gyermekvallalas lehet6ségébdl.

Vannak azonban olyan sajitossagok, amelyek miatt mégis célszert a gyermekte-
lenség szandékoltsdg szerinti szétvalasztdsa, mert az 6nkéntesen villalt gyermek-
telenség masfajta lelki folyamatokat, feladatokat, kihivdsokat és mds tarsadalmi
megitélést eredményez.

A szdndékos vagy onkéntes gyermektelenség, a nem szdndékos gyermektelenség és a ha-
lasztott gyermekvdllalds

A gyermektelenség mara a tervezett csalddi élet egyik vilaszthaté forméja lett, en-
nek szocialis normaként valé elfogadadsa azonban kulturdlisan erésen meghatéro-
zott (Cherkezova 2023, Rojas Betancur—Quirama—Rubio 2023). A tudatosan gyer-
mek nélkal é18k, akik mdr elérték a fogamzasképes koruk végét, egyelére nem nagy,
de egyre névekvo ardnyban mutatkoznak az eurdpai és a hazai tdrsadalomban.

A vialasztott gyermektelenségnél jéval tébben élnek nem szandékos vagy nem
tervezett gyermektelenségben. A nem tervezett gyermektelenség hatterében allhat
a sziikebb értelemben vett, egyértelmiien orvosi, organikus okokra visszavezethetd
medddség. Sokszor azonban nem az egyén vagy a par fogantatasdnak egészségi dlla-
potaval 6sszefliggd okok is azonosithatdak: ilyen lehet a parkapcsolat hidnya, vagy
akdr az azonos nemii parkapcsolat.

A gyermekvillalds melletti elkételezédés késébbre toléddsa a néi életutban
egész Eurépaban (Kreyenfeld-Konietzka 2017) jellemzé tendencia, Magyarorszag
sem kivétel (Szalma-Takacs 2022).

Figyelemre mélté az a felvetés, vajon nem épp az asszisztalt reprodukcié elér-
het6sége tamogatja a gyermekvallalds halasztisa melletti déntést (ESHRE Capri
Workshop Group 2010). Egyes parok, bar tisztdban vannak az id6sédés fertilitdsra
tett negativ hatdsaival, mégis kénnyebben déntenek a halasztas mellett, hiszen 1é-
tezik a hatranyok ellensulyozasédra alkalmas orvosi eljaras. Bar azt varnank, hogy a
tajékozottsag a korabbi gyermekvallaldsra 6szténzi a parokat, éppen az ellenkezé
irdnyba is mozdithatja a dontéshozatalt: az ART-beavatkozasokba vetett bizalom
miatt felerésitheti a halasztds melletti dontést. Ez utébbi gondolkoddsméd azonban
figyelmen kivil hagyja azt a tényt, hogy az asszisztalt fogantatas esélye ugyanugy
lényegesen lecsokken a kor el6rehaladtaval, mint a spontdn fogantatdsé (Flynn-
Senstock 2023).

Ahalasztott gyermekvallalds tehét egy sajatos életuttd valhat: a kezdetben szan-
dékos gyermektelenségbdl a meddéségi diagnézison 4t a sikerrel nem jar6 beavat-

kozasok kovetkeztében a nem szdndékolt, végleges gyermektelenséghez vezethet.
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Amennyiben a par vagy az egyén elkotelez6dik a gyermekviallalds mellett, ak-
kor is, ha az az adott élethelyzetben spontdn médon nem valésulhat meg, tobbféle
iranyban indulhatnak el. Az asszisztdlt reprodukciés orvostechnikai megoldasok
mellett az 6rokbefogadas vagy egyes orszdgokban a béranyasdg, esetleg a nevel6-
szléség lehet kivezet§ ut. Emellett azonban megtérténhet a gyermektelenség elfo-
gaddsa is, amikor a gyermektelenség dllandésul, és véget érnek a megsziintetéséért
tett er6feszitések. Ezek a célok, térekvések, dontések akar tébbszoér valtozhatnak is
az életut soran. Jelen irdsunkban az asszisztalt reprodukcié lehet8ségeivel foglalko-
zunk részletesebben.

A meddéség koncepcidja

Mint azt a bevezetében emlitettiik, a legtébb tudomanyos kutatas, elméleti §ssze-
foglal6 a WHO meddéségi definicidjit veszi alapul. Ez a fogalommagyarazat nagyon
szemléletesen érzékelteti a medddségrél mint betegségrél val6 gondolkodast. Ennek
kovetkeztében a meddéség, mint minden mds, az egészséget negativan érinté alla-
pot jelenik meg, és igy a kiemelt cél annak megsziintetése lesz. A medddségi allapot
a gyermekre akar hosszabb ideje vigyo part az egészségiigyi ellitérendszer iranya-
ba mozditja el. A betegséggel azonositott medddségi dllapot megsziintetésére adott
pronatalista® vilasz az 1970-es évek végétsl, 1980-as évek elejétdl — az elsé sikeres
lombikbeiiltetések 6ta — az asszisztalt reprodukci6, amely fenntartja a meddéségrél
val6 gondolkodéds medikalis f6kuszat (Bell 2012, Wells-Heinsch 2020).

Péapay és Gellért (2015) arra hivja fel a figyelmet, hogy a termékenységi nehéz-
ségek kizdrdlag, nagy hangsullyal funkcionalis-organikus megkozelitésének nehéz-
sége, hogy sokszor a betegségallapot a j6 és rossz dichotémiaja mentén értelmezhe-
t6. Emiatt a betegséggel (meddéséggel) kiizddk stigmatizalt szerepbe kertilhetnek,
amely szégyenérzettel, tarsas elszigetel6déssel jarhat.

Az Eurépai Human Reprodukcids és Embriolégiai Tarsasag (ESHRE)® meghatéro-
zasa az egyéni dllapot mellé mar beemeli a partnerrel k6z6s reprodukcids képesség-
zavart, valamint a meddéséget fogyatékossagként (disability) aposztrofalja. ,, A med-
diéség olyan betegség, amelyet az jellemez, hogy 12 hénapos rendszeres, védekezés nélkiili
nemi kozdsiilés utdn nem jon létre klinikai terhesség a személy reprodukcics képességének
akdr egyéni, akdr partnerével kozis kdrosoddsa miatt. A medddség fogyatékossdgot ered-
ményez, ezért a fogyatékossdggal él6 személyek jogairdl szolé egyezmény rendelkezéseinek
megfelelden biztositani kell a medddségben szenveddk szamdra az egészségtigyi elldtdshoz
valé hozzdférést. A nék medddségét a vildgranglistdn az étodik legnagyobb sulyi fogyaté-

kossdgnak mindsitették.”

5 Pronatalista tarsadalomnak tekinthetd az, ahol a tarsadalmi diskurzus azt kézvetiti, hogy a sztilés/sztletés az egyéni, csaladi és
tarsadalmi jollét egyik fontos, ha nem egyenesen elengedhetetlen tényezéje (Wells—Heinsch 2020).

6 Az ESHRE f6 célia a human reprodukciés biolégia és orvostudomany, valamint a meddéségi ellatas holisztikus
megkozelitésének elterjesztése. Tevékenységei koézé tartozik a tudomanyos kutatasok tamogatasa, illetve azok
eredményeinek gyakorlatba Ultetése, valamint oktatasi, képzési és adatgyijtéssel osszefuggd feladatok ellatasa.
B&vebben: https://www.eshre.eu/Home/About-us/Mission-and-Vision

7  https://www.eshre.eu/-/media/sitecore-files/ESHRE-internal/EU-Affairs/ESHRE_InfertilityFactsheet_v9.pdf
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Amennyiben a fogyatékossagra ugy tekintunk, hogy az az egyén egészségi al-
lapota és a tirsas és kornyezeti tényezdk kozotti kolcsonhatds eredménye,® akkor
a negativ attitiidok, a korlatozott tarsas tdmogatds, a kirekeszt6dés miatt érdekes
kérdés, hogy a megfoganadsban vagy a magzat kihordasiban jelentkezé eltérd ké-
pesség (dis-ability) valéban hasonlit-e a fogyatékossag (disability) dllapotdhoz. Mint
lathatjuk, ez a megkozelités is még a betegségfogalom koré szervezi a medddség
megértését, de a fogyatékossig fogalmaval megjelennek a velejaré tarsas hatasok is.

Jol kévethetéen az utébbi évek nemzetkozi (Zhu et al. 2022) és magyar (Szige-
ti-Konkoly Thege 2012, Papay 2017, Szigeti 2020) irodalma is egyre hat4rozottab-
ban fordul el a meddéség kizarélag medikalis megkozelitésétol, és kezdenek egyre
nagyobb teret nyerni a pszicholdgiai témak. Szigeti (2020) a medddség és annak
pszicholégiai megkozelitése kapcsdn hivja fel a figyelmet a testi és lelki folyama-
tok egytuittes vizsgalatdra. Zhu és munkatérsai (2022) ravilagitanak, hogy a figyelem
akkor fordult igazan az infertilitds negativ pszichés kévetkezményei felé, amikor
az asszisztalt reprodukciés technikik elterjedtebbé és egyre korszeriibbé valtak. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a meddéség koncepcidjat médosithatja az azzal valé
megktizdés lehetéségeinek viltozasa.

Az  infertilitds  legholisztikusabb  megkozelitésének  definiciéjat a
biopszichoszocidlis megkozelitésen alapulé 6sszegzésben taldlhatjuk, amely az ed-
digiek mellé beemeli a medd§ség tarsas kapcsolatokra tett (a parra és tdgabb szocia-
lis kapcsolédasaikra is vonatkozo) elkertilhetetlen hatasat:

»A medddség olyan, termékeny korban 1évé, explicit gyermekvdllaldsi szdndékkal ren-

delkezé pdr kozds mitkidészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legaldbb egy

éve tarté (35 éven feliilick esetében hat hénapja), fogamzdsgdtldsmentes nemi élet
ellenére sem kovetkezik be a kivint terhesség, illetve a terhesség nem végzidik élve-
sziiléssel. Ez az idében elhizddo mitkédészavar intrapszichés, pdrkapcsolati és tdrsas
szintereken egyardnt kifejti hatdsdt, s ennek értelmében csak biopszichoszocidlis kon-
textusban értelmezheté” (Papay 2017: 206).

Ez utébbi fogalommeghatarozas egy Gjabb problematikara hivja fel a figyelmet. A
prevalenciaszamok 6sszehasonlitdsakor nem mindegy, hogyan pontositjuk a kuta-

tas alapjat adé definiciot.

A medddség eléforduldsi ardnya

Cox és munkatarsai (2022) metaanalizisiikben kiemelik, hogy a meddéség el6fordu-
lasi ardnyéra vonatkoz6 kutatdsok definicidja nem egységes, ezért az 6sszehasonli-
tasokat csak megfelelé 6vatosaggal lehet megtenni. A fenti idézetben példdul 6sz-
szemosoddik két eltéré definiciés kiindulds: nem mindegy, hogy a varanddssig vagy
az élvesziiletés megval6suldsdnak elmaraddsa a medddségi dllapot meghatarozéja.

8  https://www.who.int/health-topics/disability
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Ezenkivil fontos figyelembe venni, hogy a sikertelenség milyen id6tartama elégsé-
ges mar diagnosztikai vagy statisztikai szempontbél. Altaldban a WHO 12 hénapja a
hivatkozasi alap, de bizonyos mérések a 24 vagy a 36 hénapot tekintik kiinduldsnak.
A kutatasok abban is kulonbozhetnek, hogy egy adott életut bizonyos id6szakaszdra
(példdul az utébbi 6t évre), vagy a fogamzoképes idGszak végeztével a teljes megels-
z6 életszakasz kapcsan kérdez rd a medddségi tapasztalatra. Kulénbség talalhaté
abban is, hogy a mérések figyelembe veszik-e a par szdndékit a gyermekvallalas-
ra: tudatosan prébdlkoznak-e, esetleg igénybe vesznek-e mar medikalis segitséget
a fogantatashoz. Igaz, kisebb szdmban, de léteznek olyan tanulmanyok, amelyek a
szubjektiv megélést (észlelt meddsség) veszik a kutatas alapjaul.

A WHO mérészamaira tdmaszkodva annyit hatarozottan allithatunk, hogy a
reprodukciés korban 1évé emberek millidi érintettek: globélisan a felnétt lakossag
kozul korilbelil minden hatodik személy meddé, vagy valaha érintett volt meddé-
ségben (World Health Organization 2023). Bar ezt a 15 szdzalék koruli aranyszamot
tébb tényezé befolydsolhatja, nagy altaldnossidgban hazdnkra is j6l vonatkoztatha-
to.

A teriileti sajatossdgoktdl és az adott orszag szociobkondémiai statuszitol fiig-
gben eltérések mutatkoznak a meddéség gyakorisdgidban (Sun et al. 2019). A Glo-
bal Burden of Disease (GBD)? szdmadatai szerint példiul csékkend tendencia mu-
tatkozott a fejlett orszagok medd8ségi ratdjaban 1993 és 2017 kozott, elsésorban
a férfiak, de Kozép- és Kelet-Eurépaban a nék korében is, szemben a dél-azsiai, af-
rikai és a kozel-keleti régickkal. A kutatok feltételezése szerint a statisztikai ada-
tok médosulasidnak hatterében valésziniileg sokkal ink4bb az alapvetéen alacsony
gyermekvallaldsi kedv, és nem az infertilitds el6fordulasi aranyanak valédi javuldsa
all. Vélhet8en a gyermektelenség és a kisebb gyermekszdm elfogadottsiga miatt a
meddd populacié egy része rejtve marad, mert nem kér segitséget (Borumandnia et
al. 2022).

A medddség lehetséges okai — biologiai megkizelités

Az idésebb korban kezdett gyermekvallalas, az id6 el6rehaladtaval csokkend bio-
logiai lehetéség a spontdn fogandsra (killondsen a nék esetében) csak egy lehetsé-
ges oka a medddségnek. Ezenkiviil a gyermekre vagyé par vagy egyén reproduktiv
és altaldnos egészségi allapota, életmddja, esetleges toxikus kérnyezete, munka-
koriulményei és a krénikus stressz mind befolyasolhatja a fertilitdsi nehézségeket
(Deyhoul-Mohamaddoost-Hosseini 2017). Az alultéplaltsdg, az elhizas, a dohany-
zas (Nik Hazlina et al. 2022), az alkoholfogyasztas, a szexudlis Gton terjedd beteg-
ségek, a mobiltelefon-hasznalat és a korabbi szexudlis erészak traumaja mind csok-
kenthetik a sikeres teherbeesés esélyét (Deyhoul-Mohamaddoost-Hosseini 2017,
Flynn-Senstock 2023).

9 A GBD a jelenleg elérhet6 legnagyobb tudomanyos indittatasu torekvés az egészségi allapot szintjeinek és valtozasainak
szamszer(isitésére globalis szinten. B6vebben: https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd#whatisgbd
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Jelen irasunkban mélységeiben nem részletezziik azokat a betegségeket és orvosi
eljarasokat, amelyeknek gyakran kisér6 dllapota a fogantatasi nehézség. A néi olda-
lon a policisztas ovarium szindréma (PCOS) (Morgante et al. 2018), az endometridzis
(Harris-Tsaltas 2017, Simopoulou et al. 2021) olyan diagnézis, amely gyakran fogan-
tatasi nehézséggel vagy medd8séggel parosul. Ezeken tul széles korben vizsgalt és
ismert az inzulinrezisztencia és az ismétlddé vetélések (Cai et al. 2022), valamint a
pajzsmirigy-diszfunkci6 és a meddéség (Concepcién-Zavaleta et al. 2023) kapcsola-
ta. Mivel a fogantatasi nehézségek kozel felénél a férfioldalon mertl fel a terméket-
lenség (Mehra et al. 2018, Eisenberg et al. 2023), elengedhetetlen a férfimedd8ség
mélyebb megismerése is. Alghobary és Mostafa (2022) szisztematikus vizsgalatdbdl
ugy tlnik, kalonb6z6 mértékben, de mindenféle addikcidénak negativ hatdsa van a
férfi fertilitasra: az opioidok és kannabioidok mellett a koffein, a dohany és az alko-
hol is csokkenti a termékenységet. A fogamzoképességre és az ivarsejtek allapotara
néi és férfioldalon egyarant tartésan hatdssal lehetnek a tumoros betegségek gyo-
gyitasaban hasznalt eljarasok (van der Kooi et al. 2018, Ussher—Perz 2019).

A meddéség kialakuldsdnak pszichés dsszetevdi

A meddéség pszicholégiai megkozelitésének gondolata mar jéval az ART-
beavatkozédsok el6tt megjelent. J6l korulirhaté viltozdson ment 4t a pszichés fak-
torok oksagi meghatarozasa. Els6ének a pszichogén modell hatarozta meg a gondol-
kodést, ami a meddéség etiolégidjaban kilénbézd pszichopatolégiat és tudattalan
pszicholdgiai folyamatokat feltételezett (Boivin—-Gameiro 2015). Gyakran a bi-
zonytalan két6dés, a megoldatlan korai anya-lany konfliktusok, a domindns anya
- gyenge f1t helyzet megélése vagy az éretlen személyiség allt a medd8ség kialakula-
sanak hipotetikus magyardzoé tényez6i kézott (Szabé et al. 2023). Bar ezt a modellt
a tudomdnyos megkozelitésekben mar rég felvéltotta a pszichoszomatikus modell,
a szerzbk tapasztalata szerint az ilyesfajta gondolkodds még mindig megtalalhaté
az érintettek, illetve az érintettekkel foglalkoz6 szakemberek korében. Erdekes ku-
tatasi téma lenne feltdrni, hogy milyen szakmaterileteken, illetve mely hiedelmek
maradtak fenn a legerésebben a meddéséggel 6sszefiiggésben.

Az elébb emlitett pszichoszomatikus modell ugyancsak pszicholdgiai tényezdéket
keres a meddéség kialakuldsanak hatterében. A legintenzivebben kutatott a stressz
és a terméketlenség osszefiiggése. E kettd kozott eleinte linedris kapcsolatot felté-
teleztek, amelynek kozvetitéiként a kulonbozé hormondlis folyamatokat irtak le
(Szabo et al. 2023), ma mar azonban inkabb a stressz kozvetett hatdsaira terel6dik a
hangsuly: befolyassal lehet az egyén viselkedésére, életmdédjara, egészség-magatar-
tasara (példaul dohanyzas, elhizds) vagy a segitségkeresési viselkedés optimalistdl
valé eltérésére is (Boivin—Gameiro 2015).

Osszességében kiemeljiik, hogy a meddéség hatterében kizarélag pszicholégiai

tényezdket feltételezni nagy megterhelést jelent az érintett paroknak, kilonésen,
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ha az az tizenet kerul kozvetitésre feléjuk, hogy a pszichés allapotuktdl fiigg a be-

avatkozasok sikere (Nicoloro-SantaBarbara et al. 2018).

Meddéség és szociodkonomiai stdtusz — a szocidlis megkozelités

Fontos figyelembe venni, hogy az eurépai és amerikai szakirodalom 4ltal feldolgo-
zott empirikus kutatdsokban elsésorban a fehér és jémddban él6 nék reprezentaljak
ameddéséggel kiizd6 nék vizsgalt populacidjat (Kiesswetter—-Danay-Duschek 2023,
Péloquin et al. 2023). Ehhez képest, a késébbiekben részletezett okok miatt, a fo-
gantatdsi nehézség vélhetden nagyobb aranyban fordul el6 a marginalizalt csopor-
tokban. Ennek ellenére a hitrdnyos helyzetid csoportok a tudomanyos munkakban
nagyrészt lithatatlanok maradnak (Bell-Hetterly 2014). A hazai népességtudoma-
nyi kutatasok is megerdésitik, hogy a ,roma két6désti” népesség termékenységi ma-
gatartasa eltér a tobbségi tarsadalomtdl (Spéder 2022). Ennek hamis értelmezése
vezethet olyan tévkovetkeztetésekre, mintha ezek a nék kiillénésen termékenyek
lennének, és a meddéség kevésbé jellemezné 6ket. Jelen tanulmanyunkban nem f6-
kuszalunk a roma identitds pontos meghatarozasdra, mert az elemzések szerint az
alacsony tarsadalmi stitusz, killénésen az alacsony iskoldzottsag fejti ki hatdsait
a gyermekvallalasi sajatossagokra (Spéder 2022), az etnikai hovatartozasnak csak
ezekkel 6sszefiiggésben van szerepe.

Korabbi tanulmanyok eredményét megerdsitve Pedro és munkatdrsai (2018)
azt talaltdk, hogy az edukacié magasabb szintje nagyobb tudatossigot eredményez
a termékenység és a meddéség kérdéskorében, és ennek kovetkeztében nagyobb
aranyban keres szakszer( segitséget a magasabban képzett populacié. Szociolégiai
kutatdsok kimutattdk, hogy az USA-ban és Nagy-Britannidban (Ekechi 2021) a mai
napig léteznek olyan faji- vagy etnikai hovatartozas alapjan elkiilénalé csoportok,
akiknél magasabb a meddéség kockazata, mint a teljes populaciéban, mikézben a
diagnosztikai és kezelési szolgaltatasokhoz pont 6k férnek nehezebben hozza.

A reproduktiv egészségiigy tekintetében mar a gyermekvallalasi idészak kez-
dete elé6tt fellelheték azok a tdrsadalmi, gazdasdgi és a reprodukciés egészségbeli
egyenldtlenségek, amelyek késébb hozzajarulhatnak a meddéség kialakulasahoz,
majd a kezelések eltérs kimeneteléhez. Az egyik kiemelked{ teriilet a szexudlis aton
terjed6 betegségek (sexually transmitted diseases — STD), valamint a HPV- (human
papillomavirus) fert6zés nagyobb aranyu jelenléte a hitranyos helyzetd csoportok
nétagjaiban. Ezzel pairhuzamosan kisebb a szlirévizsgalatokon és a preventiv kezelé-
sekben valé részvételitk (Jackson-Bey et al. 2021). A termékenységrél, a hatékonyabb
és modernebb fogamzasgatlé eszkézokrél, illetve az STD megelézésérsl valé hidnyo-
sabb tudés is 6sszefuggést mutat az etnikai hovatartozdssal és dltaldban az alacso-
nyabb edukacios szinttel (Jackson-Bey et al. 2021, Beroukhim-Mahabamunuge—Pal
2022).

E csoportok esetében a petefészkek, a petevezetékek és a méh reproduktiv kapa-

citasat érinté egészség-osszetevdk is kiillonbséget mutatnak a t6bbségi tarsadalomé-
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hoz képest (Jackson-Bey et al. 2021). Jellemzd, hogy kedvezétlenebb eredményekkel,
kisebb ardnyu egészséges élvesziiléssel szamolhatnak az ellatds igénybevétele utan.
Emellett kevésbé férnek hozza olyan, termékenységmegérzé eljarasokhoz, amelyek
daganatos betegek szdmara elérhetSk a kezelések megkezdése el6tt (Bell 2016).

Akar az eltéré mindségi orvosiinterakcidk is negativan befolyasolhatjak a termé-
kenységet. Az alacsonyabb tarsadalmi statuszi nék a sajat, vagy a korabbi generacick
altal megélt, orvosi bandsmddhoz k6t6d6 rossz tapasztalatok hatasira bizalmatla-
nok az egészségiigyi ellatérendszerrel szemben. Emiatt kevésbé kereshetik (id6ben)
a megfelel§ segitséget (Jackson-Bey et al. 2021, Beroukhim-Mahabamunuge—Pal
2022, Beroukhim-Seifer 2023). Az orvosi visszaélések szélsGséges megnyilvanu-
lasaira nemcsak az USA-beli kisebbségi csoportoknal latunk példit, hanem a cseh,
szlovak és magyar roma nékon végrehajtott, beleegyezés nélkiili sterilizidcié kap-
csdn hazank is érintett hasonlé tigyekben (Kéczé 2021, Virnagy é. n.).

Ugy tinik tehit, a medddség vezeté oka a magasan képzett, magas
szociodkondmiai statuszu csoportban leginkabb az elérehaladott életkor, mig az
alacsonyabb stituszu és képzettségli nék kozott a szexudlis dton terjedd betegségek
(Lemoine-Ravitsky 2015).

Tanulmanyunk megirdsanak idépontjidban nem ismeriink olyan hazai kutatast,
amely a hazai meddé populdcié tarsadalmi rétegzettségét vizsgdlna. Tovabbi kutata-
sokra lenne szitkség ahhoz, hogy a magyarorszagi, alacsonyabb tarsadalmi stdtusza
csoportok reprodukciés egészségrél valo tuddsat, allapotat, a meddéség eléfordulasi

gyakorisdgit és a vele kapcsolatos attitiidoket alaposabban megértsiik.

Az asszisztdlt reprodukcié mint a meddbség megsziintetésének lehetisége

Egy év sikertelen prébalkozas még nem feltétlentl jelent végleges meddéséget;
Leridon (2010) modellje alapjan, az elsé évet koveté 12 hénapban kozel 50 szdzalék
a spontan teherbeesés esélye. Az id6 elérehaladtaval (minél hosszabb a sikertelen
prébalkozas ideje), illetve az életkor novekedésével (minél késébb kezdédik a gyer-
mekvallalas) viszont egyre inkdbb csokken ez az esély. Bhattacharya és munkatar-
sai (2019) kiilon kiemelik, hogy id6sebb nék esetében nem szabadna kordbban meg-
kezdeni a meddéségi kezeléseket, hiszen naluk a termékenység eleve alacsonyabb,
a természetes megfoganashoz t6bb idére van szitkség. Javaslatuk szerint 35 éves
kor felett csak akkor kellene az orvosi beavatkozisokat elinditani, ha legalabb két
év rendszeres, védekezés nélkili szexudlis élet utan sem torténik meg a megtermé-
kenyiilés. A kezelések meggyorsitisara kizdrélag abban az esetben van szikség, ha
egyértelmi orvosi ok dll a meddéség hatterben. A nék negyven éves kora felett pedig
nem indokolt a nem megmagyarazhaté meddéség diagnézisa, ehelyett az életkorhoz
kapcsol6do terméketlenség terminoldgiajat kellene hasznalni, és ez alapjan kellene
donteni a beavatkozdsok elkezdésérsl. Ezekkel a megkozelitésekkel csokkenthetd

lenne a téves diagndzisok szama, valamint a f6losleges beavatkozdsok aranya.
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A gyakorlat azonban nem a fent emlitett hozzaallast er6siti, ahogy a tovabbiak-
ban latni fogjuk. A medddség vagy a sikertelen megtermékenyiilés okozta gyermek-
telenség megsziintetésére, ahogy kordbban kifejtettiik, tobb lehet8ség all rendelke-
zésre. Mostani tanulmanyunkban az orvostechnikai irdnyu asszisztalt reprodukcids
eljardst vizsgaljuk a benne részt vevé egyének, parok szempontjabdl, multidiszcipli-

naris megkézelitésben.

Az asszisztdlt reprodukcié névekvd térnyerése a meddidség kezelésében

Tégabb értelemben meddéségkezelési eljarasnak tekintiink minden olyan orvosi be-
avatkozdst, amely a fogantatast el6segiti. Orszagonként viltozd, hogy a testen belili
eljaras (példaul az inszemindcié — mesterséges ondébevitel) beletartozik-e ebbe a
kategérigba.'® Altalaban az IVF (in vitro fertilization) — a koznyelvben ,lombikbaba”
- eljarasokat soroljdk ebbe a gyijtéfogalomba, mely alatt az 6sszes olyan kezelést
értjuk, amelyek a petesejt, a himivarsejt, illetve az embrié testen kivili ellatdsat
jelentik (Makay 2020).

Az ICMART" (International Committee for the Monitoring of ART / Nemzetko-
zi Bizottsdg az ART Monitorozdsaért)'? legutobbi, 2022-ben nyilvdnossigra hozott
jelentése 79 orszag 2018-ra vonatkoz6 adatait §sszegezte (Adamson et al. 2022).
Eszerint a részt vev orszdgok 6sszesen tobb mint harommillié ART-ciklust jelentet-
tek. Osszesitve a 2017-es adatokhoz képest kozel 64 szazalékos novekedés lathaté a
riportba bekeriilt esetekben (Kina belépése a riportalék kozé torzitja az aranyokat,
de a névekedés a vildg minden részén, igy Eurépédban is kimutathat6). Sikeres élve-
szlés mind a vildgitlagban, mind Eurépaban a ciklusok kb. 30 szazalékaban torté-
nik. A hazai adatszolgéltatds egyel6re hidnyos (Vesztergom et al. 2023), ezért pontos
eredményekrél hiteles adatot nem tudunk szolgéltatni, de ugy tiinik, a hazai ART-
centrumok sikeressége jelentésen elmarad a nemzetkozi 4tlagtdl (a nehezen értel-
mezhetd parlamenti adatszolgaltatas szerint is 17 szazalék alatti volt 2021-ben™).

Az Eurédpai Uni6 tertletén a meddéségi kezelések szabdlyozasa, elérhetésége, in-
gyenessége nem egységes (Serour—Serour 2021), ahogy a kezelések adminisztraciéja
és az adatgytjtés sem. Magyarorszagon, a Sziilészeti és NGgydgyaszati Kollégium
legfrissebb, 2021-es irdnyelvének 6sszefoglaldja szerint — a WHO adataihoz nagyon
hasonléan — 15 szazalék koéruli a meddé parok aranya. Az OBDK (Orszégos Betegjo-
gi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kézpont)'* altal kozzétett adatokat
— azok nagymértéki hidnyossigara hivatkozva — Makay (2020) is csak roéviden 6sz-
szegezte a Kohorsz "18 kutatds alapjan készitett, a gyermekvallaldsi nehézségekrdl,
halasztott és elmaradé gyermekvallalasrél sz6lé6 tanulmanyaban. Osszefoglaléja-

10 Hazéankban az egészségugyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény belefoglalja.

11 https://www.icmartivf.org/wp-content/uploads/ICMART-ESHRE-WR2018-Preliminary-Report.pdf

12 AzICMART egy fuggetlen, nemzetkozi szervezet, amely az asszisztalt reprodukcios technoldgia (ART) adatainak fejlesztésében,
gyljtésében és terjesztésében vallal szerepet globalis szinten. Bévebben: https://www.icmartivf.org/about-us/

13 https://www.parlament.hu/irom42/02870/02870-0001.pdf

14 Az OBDK korméanyrendelettel létrehozott kozponti hivatal. Feladataként ellatja a betegek jogainak védelmét, illetve
letéteményese az ellatotti és gyermeki jogok védelmének. Bévebben: https://www.ijsz.hu/az-obdk.html



Lengyel Anna - Danis Ildiké: Medd&ség és asszisztalt reprodukcié demografiai... 37

ban a meddéségi eljarasban részt vevs nék életkori atlaganak novekedésére hivja
fel a figyelmet, amely Afrikét leszdmitva a vildg minden téjira jellemzé tendencia
(Adamson et al. 2022).

Magyarorszdgon épp az utdbbi néhdny évben zajlott le egy olyan jogszabalyi
és intézményi-strukturalis viltozas, ami alapvetéen valtoztatta meg a medddségi
kezelések rendszerét. A 2021-ben megjelent rendelet szerint hazidnkban jelenleg
kizarélag allami fenntartasd, kézponti koltségvetésbdl finanszirozott centrumok
jogosultak meddéségi kezeléseket végrehajtani, 2022-ben a maganellatas teljesen
megszint. A kézfinanszirozott eljardsok és kezelések szama kozponti szabalyozis
ald esik. A meddéségkezelésben alkalmazott gydgyszerek is teljesen dllamilag finan-
szirozotta valtak (Szijart6 2023). A meddbségben érintettek és a témarol téjékozod-
ni szdndékozok szamaéra kiillon weboldalt™ hoztak létre, és az ott feltiintetett térkép
szerint jelenleg hazdnkban 13 medddségi centrum miikodik, ezekbél 7 Budapesten,
6 az orszag tobbi varosaban (Debrecen, Gyédr, Kaposvir, Pécs, Szeged, Tapolca). Lat-
haté, hogy erésen a févarosra és a nagyvarosokra koncentridlédnak az ellatéhelyek,
ami sok kérdést vet fel az elldtishoz valé hozziférés egyenlé esélyeirdl. Egyelére
inkabb csak egyéni beszamolokbol, ujsagcikkekbdl lehet tdjékozdédni arrdl, hogy
milyen valtozésokat hozott ez a rendszerszinti atalakitds. Fontos kutatasi feladat
annak feltérképezése, vajon tényleg elérhetSbb lett-e a kezelés a medddségben érin-
tettek szdmadra, az ingyenesség valéban megvaldsul-e, valtozott, viltozik-e a beavat-
kozédsok sikeressége a korabbiakhoz képest.

Az ART mellett val6 elkotelezédést befolydsold tényezdk

Nagyon 6sszetett egyéni és szocietdlis tényez6k 6sszjatéka, hogy egy meddsségben
érintett par elkotelezédik-e az ART-kezelések mellett vagy elutasitja azokat. Passet-
Wittig és Greil (2021) széles korii szakirodalmi 6sszefoglaléjaban az alabbi 6t nagy
kategériat kiilonitette el, amelyek meghatarozdak a déntésben: szociodemografiai
és szociobkonodmiai faktorok, reproduktiv torténet, attit(idok és pszicholdgiai ténye-
z6k. Mindegyik kategérian beliil tobb, a déntésre haté tényezé fedezhetd fel (lasd
1. 4bra, a szerzék szakmai tapasztalatain alapulé fiktiv példakat lasd a keretes szo-
vegben).
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Példdk a medddsség miatti orvosi segitségkérés ot f6 tényezdjére

Az 6t £6 kategériat a kovetkezbkben egy-egy példdval érzékeltetjiik. Természetesen
ezek a tematikak egymadssal dialégusban, 6sszefonddva, egymds hatasat felerésitve

vagy épp ellentétes irdnyban hatva mozditjak a parokat a dontés meghozatala felé.
Szociodemogrdfiai hatds

A reprodukciés idészakanak végéhez kozelebb jard, negyven év korili né, még ha
a tudatos gyermekvallalasi prébéalkozas nem is tart régebb 6ta, nagyobb eséllyel
mozdul el az egészséguigyi beavatkozas iranyaba, mint egy fiatal, huszas éveiben
jaro né.

Szociookonémiai hatds

Az alacsonyan edukalt, szegénységben, elzart kiskozosségben élk tobb okbdl is
nehezebben jutnak el a megfelel6 ellaitashoz. Az edukaciés killonbségek a megfelels
ismeretek megszerzésében is deficitet jelentenek, a tdjékozddasi lehetéségek is
korlatozottak. Rdadasul az ellatéhelyre valé eljutdshoz jelent8s utazasi terhet is

magukra kell vallalniuk.
Reproduktiv torténet

Az asszisztalt reprodukcids eljaras felé valo elktelezédést erésiti, amennyiben a par
egyik tagjanak olyan ismert egészségiigyi diagnoézisa van (példdul endometriézis),

amellyel kézismerten nehezitett a segitség nélkili megtermékenyiilés.
Attitiidok

Az eljaras elkezdését erételjesen befolydsolhatja az olyan vallasi kozosséghez
tartozas, amely kifejezetten ellenzi az asszisztalt reprodukciéban valé részvételt.
A sajat meggy6z6dések miatti belsé konfliktusok mellett a tarsas kirekesztédés

veszélye is fenyegethet egy ilyen esetben.
Pszichés faktorok

Az elhuzéd6 gyermekvallaldsi id6szak, a sikertelen probalkozasok pszichés
terheket rénak a par mindkét tagjara és a parkapcsolatra egyardnt. Akik enyhiteni
tudnak a megélt veszteség és tehetetlenség érzésen aziltal, hogy aktiv cselekvéi a
kezeléseknek, azoknal erésebb lesz az ART-beavatkozasok melletti elkotelezédés.
Ezzel ellentétben, akik azt élik meg, hogy elvesztik az intim tertket és mas, kilsé

személyeknek lesznek kiszolgaltatva a beavatkozasok altal, kevésbé motivaltak

vagy kitartéak a folyamatban.
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1. dbra: A meddéség miatti orvosi segitségkérés tényezG6i (Passet-Wittig—Greil 2021 alapjan)

A medddséggel kapcsolatos orvosi segitségkérés kategoridinak és meghatarozé
tényezd8inek attekintése

Szocio- . qu ¢ kapcsolati dllapot
. ¢ faji hovatartozas / e nem

demografia etnicitas

S . * (csaladi) bevétel e tarsadalom- vagy

. ZO(EIO-. * szociodkonémiai egészségbiztositas
okonémia statusz o képzettség

. inatali & ¢ endometriézis

Reproduktiv perinatélis veszteség

P, . e paritas (van-e mar * méhfibréma
tortenet gyermek a csaladban) e PCOS az anamnézisben

e aszilléség fontossdga  * @ mec’idc’iséggel ésa
Attitlidok o gyermekvallalsi szandék ~ kezelésekkel kapcsolatos

o amedddség megélése attitGidok
o vallasi hiedelmek, nézetek

o * akezelés miatti .
Pszichés szorongas e stressz/megkulizdés

faktorok « akontroll helye (focus of * depressziv tiinetek
control)

Mint lathatjuk, csak ennek az 6t tényezének az dsszjatéka is nagyon valtozatos
képet mutathat, rdaddsul a par két tagjanal vélhetéen nem pont ugyanazok a ha-
tasok érvényesiilnek. Nem elég csak egyénként, parként is el kell kotelezédniitk a
beavatkozasok mellett. (Mivel tanulmanyunk a meddéségben érintettekkel foglal-
kozik, ebben az esetben mélységeiben nem tirgyaljuk az egyediil gyermeket vallalok
helyzetét, akik bekertlhetnek az asszisztalt reprodukcids ellitasba, de eltéré utat
jarhatnak be, mint a meddéséggel diagnosztizdltak. Ugyanigy csak emlitést tesziink
az azonos nem parkapcsolatban él6k gyermekvallalasi lehet8ségeirdl.) Az erGs vagy
a sziil8ség megélésére akkor killonésen erés motivicids bazis, ha a par mindkét tagja
osztozik ezen a megélésen. Tovabb4 a tarsas kapcsolatok tdmogaté szerepe is fon-
tos befolyédssal van arra, hogy a par végil elindul-e a medikélis segitségkeresés felé
— dertl ki Cebert-Gaitors és munkatarsai (2022) kutatdsi ésszefoglaléjabdl. Ebbol
kittinik, hogy a déntést megel6z6 id6szak feltérképezésében is szitkséges az egyéni
sajatossdgok mellett a parkapcsolat miikodésének és a tarsas tdmogatds befolyasold
hat4dsanak figyelmet szentelni.

Azasszisztdlt reprodukcié mint ameddéséggelvalé megkiizdés lehetdsége a szociookonomiai
stdtuszbol eredd kiilonbségek tekintetében
Magyarorszdgon nem tudunk hasonlé kutatésrdl, igy csak kilfoldi példakra tdmasz-

kodhatunk, amikor azt vélelmezzik, milyen akadalyokkal kell szembenéznitk a ke-
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vésbé edukdlt, szegényebb, akar etnikai csoportokba tartoz6 néknek a termékeny-
ségi nehézségeik esetén. A medikalizalt fékusz miatt minden olyan hétrany, ami a
reprodukciés egészség témakorében megjelenik, ebben a témaban is érintetté teszi
6ket. Az alacsony iskoldzottsag miatt hidnyzik az emberi reprodukciérél valé biol6-
giai tudas, killonésen amiatt, hogy a magyar oktatasi rendszerben még az érettsé-
git adé intézményekben sem része a curriculumnak a medd8ségrél valé oktatas. Az
érettségit nem ad6 szakiskoldkban a bioldgiaoktatds sem kotelezé (Sipos—Szalma
2023). Aroma nék négydgyaszati ellatdsban torténd jelenlétével 6sszefiggésben Ba-
logh és Gellér (2019) felhivja a figyelmet a kilénb6z6 (faji/etnikai, nemi, tdrsadalmi
osztalybeli) hitranyos csoporthoz val6é hovatartozas egyiittes (interszekcionalis)
negativ hatasara.

Nem kizdrélag a meddéségi allapot eléfordulasi ardnyaira és f6bb kockdzati
tényezdire érdemes odafigyelni az egyes tarsadalmi csoportokban, hanem arra is,
milyen megkiizdéssel és valaszokkal tudjak kezelni ezt a helyzetet. Bell és Hetterly
(2014) vitaba szall azzal a kozkelet felfogassal, hogy a kiilénb6z6 szocioskondmiai
stituszu csoportok betegségre adott vilaszai egyértelmiien kettévalaszthatéak len-
nének a fatalizmus és az 4gencia dualisztikus felfogasa szerint. A hagyomany szerint
a fatalizmus a passziv és erétlen vilasztipus az egészséghiedelmek terén, és az ala-
csonyabb statuszu csoportok sajitja. Ezzel szemben az aktivitassal, autonémiaval és
énhatékonysaggal jellemzett dgencia a magasabb statuszaak jellemzéje. A szerzok
kulénbézé szociookondmiai csoportba tartozé meddé nékkel végzett mélyinterja-
ik sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy mindkét megkiizdés megfigyelheté a
kulénbo6zé csoportokban, és kontextusba helyezve mindkettének adekvat helye van
a medddségi torténet sordn. A sorsba / nagyobb erébe vetett hit (fatalizmus) segit-
het megktzdeni a stresszel, elkeriilni az 6nvddaskodast és fenntartani a reményt az
érintett tdrsadalmi csoport-hovatartozasatol fuggetlentl. Az alacsonyabb stitusza
csoportban rdadasul tobbnyire nem &ll rendelkezésre a megkiizdési stratégiak tar-
héza, igy a sorsszeriiség elfogaddsa éppen a sajit mentdlis jollétiik fenntartasdnak
egyik eszkoze lehet. Masrészrdl a medikalis eljarasok irdnti bizalmatlansag kovet-
keztében hozott déntés a beavatkozasok elutasitisardl j6l magyarazhatéva valik a
fatalista megkiizdés altal.

Az asszisztalt reprodukcids eljarasok elterjedését megel6z6en jellemz6 volt, hogy
amedddségre mint egy (az adott tadrsadalmi csoport hitrendszerének megfeleld) fel-
s6bb hatalom 4ltal kirétt biintetésre tekintettek (Bauer 2022). Az ART terjedése, és
ennek kovetkeztében a medd6ség medikalizalt fogalomma valasa az egyetlen vagy
legjobb megoldasi utként az asszisztalt reprodukciét kindlja az érintettek szama-
ra. Az ART révén valt lehetévé a cselekvéskozponta (dgens) megkiizdés az ellata-
sokhoz koénnyebben hozzaférd tirsadalmi rétegek szamara. Mivel a meddéségnek
(dltaldban) nincs az életet fenyegeté hozadéka, elképzelhetd, hogy ha elvennénk
ezt a medikalizalt fékuszt, akkor bizonyos csoportokban nem lenne olyan kultu-

ralis kényszerit6 erd, ami az orvosi beavatkozas felé terelné az érintetteket (Bell-
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Hetterly 2014), hanem nagyobb elfogadottsiga lenne a gyermektelen létnek vagy a
gyermekvallalds egyéb lehetéségeinek (példaul 6rokbefogadas).

Ugy ttinik, a szocioskonémiai statusz nemcsak a meddéség kialakuldsara, az
azzal valé megkuzdésre, példdul az ART-kezelések igénybevételére, hanem azok ki-
menetelére is hatdssal van. Az alacsonyabb statuszt nék koérében kisebb ardnyban
sikeres az eljaras (az élvesziiléseket tekintve), azonban a jelenleg elérheté irodalmak
nem adnak pontos magyarazatot ennek miértjére, sem arra, pontosan mely hatété-

nyez6k jatszanak szerepet ebben a jelenségben (Imrie et al. 2023).

A medddség és az asszisztdlt reprodukcids folyamatokban valo részvétel
hatdsai

A fogantatas érdekében tett orvostechnikai beavatkozdsok tobblépcsés, idé- és fi-
gyelemigényes (Abdullah et al. 2023), magas foku elkételez6dést igénylé folyama-
tok. A tovabbiakban részletezett pszichoszociilis hatasok mellett meg kell emliteni,
hogy a kezelés a n6k szamara komoly fizikai (mellék)hatdsokkal is jar, amely gyak-
ran a folyamat megszakitdsdnak egyik oka (Bauer 2022). E szempontok alapjan be-
lathato, hogy mind elméleti, mind gyakorlati szinten hasznos azokat a tényezg8ket
alaposabban koériiljarni, amelyek - jelen esetben nemcsak az egyént, hanem a péro-
kat - képessé és alkalmassa teszik arra, hogy ezen a bonyolult és megterhel6 folya-
maton végigmenjenek, abban akdr hosszabb tdvon benne maradjanak.

Mint azt a bevezetd részben emlitettiik, a gyermektelenség és a meddéség fogal-
mi szétvalasztdsanak van létjogosultsaga az egyéni életut, a dontések és az identitas
szempontjabol. Ugyanakkor, ha az orvosi beavatkozdsokkal asszisztalt gyermekval-
lalas hatasait vizsgaljuk, nagyon nehéz kiilénvéilasztani, hogy az egyének és parok ta-
pasztalatai, megélései a meddéség diagndzisahoz, a vagyott gyermek nélkili léthez,
vagy a beavatkozasok kozvetlen vagy kozvetett hatasaihoz kapcsolédnak. Bizonyos
kutatdsok bekeriilési kritériuma, hogy a par az elsé gyermek megsziletése érdeké-
ben vegyen részt a kezelésben, igy adott legyen a gyermektelenség, mds kutatdsok
azonban nem tesznek ilyen kitételt. A kovetkez6 ésszefoglaléban nem toreksziink
ezeknek az egymassal parhuzamos hatasoknak a kulénvalasztisara. A kutatdsunk
sordn olvasott tanulményok sokszor szinonimaként hasznaljék a gyermektelenség,
a medddség és a terméketlenség fogalmait. Ezek tisztabb elkulonitése, a definicidk
pontositdsa a nemzetkozi irodalomban is szitkséges. A fogalmak heterogenitdsa mi-
att a tovdbbiakban mi sem tudjuk pontosan szétvalasztani és megkilonboztetni ket
az egyes témadk targyaldsa soran.

A téma vizsgalatdnak elméleti kereteit Bronfenbrenner (1979, 1986) humanoko-
l6giai modelljére alapozzuk. Ez lehet8séget teremt szamunkra, hogy a meddéség és
az asszisztalt reprodukcids eljardsokban valé részvétel hatdsait az egyén hatdarait
tullépve, de egy jol rendszerezett médszertan segitségével kutassuk.
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Els6ként a medddség és az érintett egyén pszichoszocidlis jollétének kapcsolatat
tarjuk fel. Kulon részt szentelink annak, hogy milyen eltéré nehézségekkel kell a
férfiaknak és a néknek szembenézniiik.

Mikro szinten a medddség a parkapcsolatra, valamint a kzvetlen csaladra, illet-
ve a kortérs és barati kapcsolatokra vonatkozé hatésait elemezzik. Mar az asszisz-
talt reprodukciés eljardsok melletti elkotelezédés kérdéskorét vizsgilva is lattuk: a
kulénbozd, itt emlitett mikroszintek kélcsonhatdsdnak (mezoszint) megértése na-
gyon fontos a medddségi tapasztalat sajatossadgainak alaposabb megértéséhez.

Az exo-, mint példaul az oktatasi rendszer sajatossagai vagy az 4llam csalddpo-
litikai intézkedési, illetve a makrorendszer, mint példiul a kézgondolkodas, a tér-
sadalmi hiedelmek, elvirdsok kozvetetten, de latni fogjuk, nagyon erésen képesek

hatni az eljarasban részvevikre.

Az egyén szintje — a medddség, az ART és a pszichoszocidlis jollét

Bar a kozvélekedés egyre nagyobb empatidval fordul az akaratukon kivil gyermek-
telenek felé, a meddéségben érintetteknek tovdbbra is meg kell kiizdeniik annak
pszichés és tirsas kovetkezményeivel. Nem ritka, hogy izoldlédast élnek at amiatt,
mert a sziil6ségtdl mint az egyén kibontakozisanak, az életut fontos alloméasanak
természetes lehet6ségétél megfosztva kell az identitdsukat kialakitaniuk. Ennek
hatterében az a koncepci6 4ll, hogy a néiség normalitdsa az anyava valas, mig a gyer-
mektelenség a normalitastdl valé eltérést jelenti (Bell 2012), s ugyanigy a férfiolda-
lon a nemzgképesség az elvart maszkulinitéds egyik feltétele (Pakpahan et al. 2023).

A meddéségi dllapot ciklikussadganak ismeretében (amelyre hat a néi nemi mi-
kodés ciklikussiga, az asszisztalt reprodukciés eljarasok ciklikussiga, és ezaltal
az ezekhez kapcsol6dé pszichés dllapotok ciklikussdga) nehezen elvilaszthatéak a
pszichés okok és okozatok. Nem lehet egyértelmiien szétvalasztani azt sem, hogy
a medddségi kivizsgilds, az asszisztélt reprodukcids eljaras, esetleg az ezek soran
alkalmazott hormonkezelések vagy a meddéségi dllapot maga indukalnak bizonyos
(negativ vagy pozitiv) pszichés allapotokat (Deninotti et al. 2023).

A meddéség pszichés kovetkezményeit vizsgald cikkek nagy része szamol be ar-
r6l, hogy az érintett nék nagyobb ardnyban élnek meg szorongast (Kiani et al. 2020),
pszichés distresszt és depressziv hangulatot (Kiani et al. 2021), mint a fertilis popu-
laci6. Domar, Zuttermeister és Friedman (1993) vizsgélata szerint a meddéség diag-
noézisanak kovetkezményeként fellépé distressz mértéke a szivrendszeri betegségek,
a HIV és a rakos megbetegedések diagnézisanak kévetkezményeihez hasonlithat6.
Az egyik legfrissebb metaanalizis eredményei szerint a meddé nék 1,6-szor nagyobb
eséllyel élnek at pszichés distresszt, 1,4-szer nagyobb eséllyel lesznek depresszidsok,
valamint a gyermektelenség szignifikdnsan noveli a szorongas el6fordulasi ardnyat
is (Nik Hazlina et al. 2022). Az alacsony vagy kézepes jovedelmi orszdgokban a med-
dé nék korében a szorongas elé6fordulasi aranya kozel kétszerese volt a magas jove-

delmi orszdgokéhoz adatainak (Kiani et al. 2020).
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Amennyiben a meddéségrél mint betegségéllapotrdl gondolkodunk, az érintett
egyének sajitos értelmezési keretének megértéséhez hasznalhatjuk a klasszikus
betegségreprezentacié fogalmat (Leventhal 1980). Tébb tanulmdény szisztematikus
elemzése alapjan a medddség kognitiv és érzelmi reprezentacidja 6sszefiiggést mu-
tat az érintett egyén pszichoszocidlis dllapotaval (példdul stressz, depresszid, szo-
rongas). Az egyén sajit megértése, megélése arrdl, hogy milyen okbdl terméketlen,
hogy milyen kovetkezményekkel jar az élete egyes aspektusaira nézve ez az allapot,
valamint mennyire végérvényes az infertilitas, befolydsolja, hogy milyen (negativ)
érzelmek tarsulnak ehhez az allapothoz (Deninotti et al. 2023). A szerz6k azonban
felhivjak a figyelmet, hogy a hagyomdnyos betegségreprezentacids hozzaallas tobb
szempontbdl is problematikus, hiszen a terméketlen 4llapot 6nmagiban nem feltét-
leniil jar tiinetekkel, ezért a megélések nehezen operacionalizalhatéak. Amit mérni
lehet, az nem az allapot, hanem a meddéséget okozo betegség vagy épp a foganta-
tas érdekében torténd kezelések szomatikus kovetkezményeinek értéke. Masrészrsl
a hormonalis beavatkozasok miatt nehéz szétvalasztani a betegségtudattal vagy a
meddd identitassal osszefiiggd, illetve a kezelések mellékhatasaiként fellépé érzel-
mi valtozdsokat.

Szigeti és Konkoly Thege (2012) a meddéség pszichés kovetkezményei mellett
arra hivjik fel a figyelmet, hogy az 4llapot kévetkeztében megélt veszteségélmény
sajatossagait is fontos megérteniink. A vagyott gyermek hidnya ugyanis olyan vesz-
teség, aminek tdrgya nem mds, mint maga az érintett (,én-vesztés”, Szigeti-Konkoly
Thege 2012: 569): a gyermekvallalds kezdeti, reményteljes id6szakdhoz képest a jo-
vékép, az identitds, a sajat élet feletti kontroll érzése mind séril, a klasszikus vesz-
teségélményhez képest inkabb egyfajta megfoghatatlan hidnyérzetként jelentkezik.
A traumatikus élmény nem egy hirtelen bekovetkezé fajdalmas tapasztalat, hanem
akar hosszi éveken 4t huzédé, a remény és a reményvesztettség ciklikussdgiban
megrekedt 4llapot.

Az asszisztalt reprodukcios eljarasok széles kori elterjedésével ma mar a meddé-
ség sokak szamdra inkabb egy idészakos allapot. Azonban az is igaz, hogy minél t6bb
cikluson (sikeres megtermékenyitésre tett orvosi reprodukciés eljarasi sorozaton) esik
at egy pdr, anndl kisebb az esélye, hogy a beavatkozas sikeres élvesziiléssel végzédik
(Zurlo-Cattaneo Della Volta—Vallone 2023). A lombikeljarasban részt vevé parok 30
szazalékanal végiil egyaltalan nem valésul meg a szul6vé valas a kezelések hatdsa-
ra (Gameiro-Finnigan 2017). A meddéségi allapot idébeli elhuzédasa és a kezelések
szamanak novekedése noveli az észlelt stressz, a szorongas és a depresszié mértékét,
rontja az életmingséget (Zurlo-Cattaneo Della Volta-Vallone 2023). Erdekes médon
az alternativ életutak (az 6rokbefogadids, a nevelészilGség és a gyermektelenség elfo-
gadésa) elképzelhetésége mintha csokkentené az asszisztalt reprodukcids eljardsban
részt vevdk stressz-szintjét, bar kevesen tudjak elfogadni ezen lehet8ségek bels6vé té-
telét pont a viranddssag érdekében végzett beavatkozasok kozepette (Passet-Wittig—
Schneider 2020).
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A nemek szerepe a medddségi dllapot és a jéllét kérdéskirében

Az asszisztalt reprodukcids ellatas sajatossdga, hogy a nék inkabb kertilnek a medds-
ségi kezelések szervezési, medikalis és szocidlis aspektusainak fékuszdba. Fuggetle-
nil attdl, hogy a par melyik tagja medds, a n6k mindenképpen és nagyobb mértékben
részesiilnek kezelésben, ennek kévetkeztében az eljards nagyobb érzelmi és fizikai
terhet ré rgjuk, mint a férfiakra. Tradiciondlisan a nem szdndékolt gyermektelenség
esetén a noéket tekintették meddének, manapsag pedig az asszisztélt reprodukcids
eljardsok soran az 6 felelsségiik a kezelések szigoru szabalyainak betartdsa, ezaltal
6k valnak az egészséges utdd letéteményeseivé (Bauer 2022). Mindekézben a férfi-
partnerek magasabb foku tehetetlenséget élhetnek meg, és kevésbé osztjak meg kor-
nyezetiikkel a kezelés tényét, kevésbé keresnek tarsas tdmogatast a folyamat sordn
(Swanson—Braverman 2021).

Azok a nék, akik a meddéségi kezelések jovoltabol varanddsok lesznek, de a va-
randéssdguk nem végzddik élvesziiléssel, inkabb ki vannak téve az elhtz6dé veszte-
ségnek és gydsznak, gyakran halmozottan, gyors egymasutanban. Osszegzé tanul-
manyukban de Castro és munkatarsai (2021) azt taldltak, hogy az érintettek a gyasz
jellegzetes pszichoszocidlis aspektusait elhizédéan vagy fokozott mértékben élik
meg a meddéségi kezelést kovets prenatalis veszteség kovetkeztében: a nék nagy
szazalékanal jelentkezett depresszid, reményvesztettség, szorongds, frusztracio,
akér a szuicid gondolatok is jellemz6ek lehetnek. A pozitiv pszichés reakciék kozott
a sikeres kovetkez6 varanddssagba vetett hit vagy épp ellenkezéleg, a meddéség al-
lapotdnak elfogadasa volt a jellegzetes reakcié. Ez utébbi meghatarozé lehet abban,
hogy milyen déntéseket hoz a par a tovabbi gyermekvallaldsi terveit illet6en.

A terméketlenségi tapasztalat a férfiak jollétére is hatdssal van. Fertilis férfi-
tarsaikhoz képest szignifikdnsan magasabb ardnyban jelentkeznek az &ltalanos
pszichés distressz, a depresszi6 és a szorongds tiinetei, valamint alacsonyabb 6n-
értékelés is eléfordul (Kiani et al. 2023). Az, hogy férfi, néi vagy ismeretlen erede-
td terméketlenségrol van-e szé, lathatéan nincs befolyassal erre (Biggs—Halliday—
Hammarberg 2023).

Ameddé férfiak szamara stigmatizal6 hatdstuaklehetnek azok az iizenetek, amely
avalédi férfiassig és az apasig kozé tesznek egyenléségjelet (egy idében ilyen felira-
ta oridsplakdtokkal is lehetett taldlkozni), hiszen a fogantatdsi nehézség gyakran a
férfiassag megkérddjelezédését, és ennek hatdsara a stigmatizdltsag érzetét hozza
(Hanna-Gough 2015, Cervi-Knights 2022, Pakpahan et al. 2023). A férfifertilitas
tarsadalmi konstrukcidja, vagy Daniels (2008) 6sszefoglaldsa alapjan a ,reproduk-
tiv maszkulinitas” a hegemon férfiassag fogalommeghatdrozasira épitve ugy tekint
a férfiassdg hagyomanyos megtestesitéire, hogy konnyen képesek a reprodukcidra,
potensek, erések és érzelmileg visszafogottak. Ez alapjan kénnyen érthetd, hogy a
medddéséggel diagnosztizalt férfiak interjuibdl miért az derul ki, hogy az érintettek

sajat férfl identitasuk sériilését élik meg a diagnézis hatdsara. A tobbi, termékeny
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férfihoz képest mdsnak, férfiatlannak élik meg magukat, a gyasz és a szégyen ér-
zete jellemzi az allapotukat. A termékenység nékézpontisiga — mikozben teher a
néknek - stigmatizalé lehet a férfiaknak, ami a hallgatas és az elkerulés felé 6szton-
zi 6ket. Még a sorstdrs k6zosség sem annyira elérhet6 a szamukra, mint a néknek,
megerdsitve ket abban, hogy a férfinak egyedil kell megkiizdenie a nehézségeivel.
Kulénssen nehéznek élik meg a gyermekvallalas asszisztalt formajat azok a férfiak,
ahol donorsperma hasznélata mellett dontenek, ezzel elveszitve a biolégia, geneti-
kai apasag lehet6ségét is (Cosson-Dempsey-Kelly 2022).

A férfiak szdmara sajatos nehézséget jelent a folyamatban valé részvétel, ha a
meddéségi kivizsgalasok sordn vagy az asszisztalt reprodukcids eljarasban az egész-
ségigyi ellatérendszer kommunikaciéjit tekintve megszlinnek a par egyenrangt
tagja lenni, és a partneri szerepiik helyett kizarélag a spermiumaik szama és miné-
sége valik fontossé (Cervi-Knights 2022). A meddé férfiak vilaszai szerint nagyobb
tavolsag van a vagyott és a val6sagos életiik kozott a baratokkal és ismerésokkel valé
kapcsolattartds terén, mint mas betegséggel kiizdé parok esetén (Biggs—-Halliday-
Hammarberg 2023). Rdadasul egy dan mintadn végzett kutatds sordn asszisztalt rep-
rodukciés eljardsban 1évé parok férfitagjainak nagy szazaléka arrél szamolt be, hogy
az egészségligyi személyzet eldsorban csak a néi partneritk szaimara adott lehetésé-
get arra, hogy a medddségben szerzett tapasztalataikat megbeszéljék (Mikkelsen-
Madsen-Humaidan 2013), igy a férfiak szdmadra ez a kapcsolati tdmasz is kevésbé
elérhetd.

A meddéségi allapot soran a férfiak kérében el6keriilhetnek maladaptiv megkiiz-
dési stratégiak: munkaba temetkezés, fokozott alkoholfogyasztas vagy a hazassagon
kivili szexudlis kapcsolatok. A férfioldali medddség tabusitdsa fenntartja azt a hely-
zetet, hogy a kapcsolati szemlélet és megolddsok helyett tovabbra is a nékre haruljon
a teher felvéallaldsa (Hanna—Gough 2020). Cervi és Knights (2022) tébb més szempont
mellett emlitik, hogy az asszisztalt reprodukcids eljardsok sordn a heteroszexualis pa-
rok férfi és néi tagjaival valé bandsmédban a két nem szerepének biol6giai kilonbsége
hangsulyozddik, ezaltal ellehetetleniil az infertilitadssal mint parkapcsolati helyzettel

valé munka.

Meddéség és ART a pdrkapcsolat szintjén
Mas krénikus 4llapotokkal ellentétben meddéség esetén a parkapcsolat maga is érin-
tetté valik, a klasszikus beteg-tdmogaté parkapcsolati dinamika helyett mindkét fél
paciensként jelenik meg a kezelési eljarasokban, mégha nem is egyforma mértékben
és médon. Emiatt killénésen fontos nemcsak az egyéni, hanem a paros megkiizdés
megfigyelése és megértése is.

Akilonb6z6 kutatdsok egymasnak ellentmondé eredményre jutottak annak fel-
térképezése sordn, hogy a parkapcsolatra milyen hatdssal van a meddéség. Bizonyos
vizsgalatokban azt talaltak, hogy né a konfliktusok szdma és romlik a parkapcsolat

mindsége, mig masok épp az ellenkezdjét: a kozosen megélt krizishelyzet szorosabb-
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ra flizte a parkapcsolatot. Rdaddsul bizonyos esetekben mas volt a parok férfi és anéi
tagjainak megélése (Tao—Coates—Maycock 2012). E vizsgalatok tobbségében egy id6-
pillanatban mérik az érintettek 4llapotat, arrél nem adnak képet, hogy folyamata-
ban hogyan valtozik a parkapcsolati dinamika a meddéség, illetve az ART-kezelések
soran.

A szexualitds kérdéskorében a merevedési zavarok és a szexudlis vagy csokke-
nése a medddséget kiséré két leggyakoribb zavar. Az azonban, hogy hogyan alakul
a par szexualitdsa és a szexualitds megélése, sok személyes és kulturilis tényezd,
valamint a korabbi szexudlis tapasztalatok és a medddségi eljarasokkal kapcsola-
tos tényezdk osszetett kélcsonhatasan mulik (Leeners et al. 2023). Osszességében
elmondhaté, hogy a férfiak és a nék is veszélyeztetve vannak a szexualitds zava-
rai, ennek kovetkezményeként pedig parkapcsolati elégedetlenség tekintetében (de
Mendonca et al. 2017, Starc et al. 2019, Leeners et al. 2023).

A magyar kutatasok hasonlé eredményekrél szamolnak be: Cserepes és munka-
tarsai (2014) arra hivjik fel a figyelmet, hogy nem kizdrélag a meddéség ténye, ha-
nem a tdrs depressziv hangulati dllapota is rosszabb életmindséget eredményezhet a
vizsgélt személynél. Hasonlé eredményre jutottak a Szegedi Egyetem kutatéi (Hegyi
et al. 2019) a parok lelki egészségének vizsgilatakor: a medddséggel kiizd6 par meg-
tapasztalt életmingsége szoros sszefuggést mutat a par szorongasos, depresszids
tiinetegyuttesével. Vizsgilatukbdl az derult ki, hogy két jél elkiilénithets csoport
mutatkozik: a nehézséggel nehezebben megkiizd6 paroknak kiilsé tdmogatédsra van
szitksége ahhoz, hogy felil tudjanak kerekedni a megélt nehézségeiken. A par egyik
tagjanak kifejezett depressziv, szorongasos tiinetegyiittese egyértelmiien befolya-
solja tarsa ugyanilyen téren mutatott allapotit. Ez utébbi eredmények felhivjak a
figyelmet a meddéség hatdsai diddikus szemléletd megkozelitésének fontossagara.

Az azonos nemi vagy nonbindaris/transzgender parok a gyermekvallalasi terveik
kezdetétdl tisztdban vannak azzal, hogy sziikségiik lesz kiils6 segitségre. Ez magya-
rdzhatja azokat a kutatasi eredményeket, amelyek szerint ezek a parok kevésbé élik
meg megterhelének a helyzetet. Mindamellett a folyamatban kirekesztének élhetik
meg, hogy a centrumok tobbségében heteroszexualis parokkal talalkoznak, vagy a
szabdlyozasok miatt a parjuk nem lehet jelen a kezelések soran (Swanson-Braverman
2021). Hazank - épp a térvényi szabilyozasok miatt — masfajta akadalyokat gordit az
azonos nem vagy transzgender parok elé: vagy teljesen ellehetetleniil a gyermekvail-
lalas, esetleg kiilfoldi ellatohelyen kérhetnek segitséget, vagy titkolniuk kell, esetleg
egyedilalld sziill6ként vesznek részt az eljardsban, amelynek hatdséra a tarsuk kiszo-
rul a folyamatbdl.

A tobbszori sikertelen kezelésen dtesett paroknak az ART-folyamat egy pontjin
donteniiik kell az Gjabb prébalkozasrdl, az 6rokbefogaddson keresztiili szulévé va-
lasrol vagy a gyermektelen identitds elfogadasardl. Zurlo és munkatarsai (2023) a
dontés mogotti faktorok és a dontés kovetkezményeinek vizsgalata sordn azt talal-

tak, hogy a medikalis eljarast abbahagyé (és inkdbb az adoptalast valaszt6) parok
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szignifikdnsan alacsonyabb szintd vondsszorongast és depressziét éltek at, mint a
tovabbi kezelés mellett dont6 parok. A kezelés helyett az 6rokbefogadast valasztok
nagyobb mértékben vették igénybe a tirsas kérnyezet tdmogatasat és hasznaltak a
problémamegold6 megkuzdési stratégiat az elkertld, passziv médok helyett, tovab-

ba magasabb foku észlelt tarsas kohéziérél szamoltak be a parkapcsolatukat illet8en.

Meddéség és asszisztdlt reprodukcio a csaldd és tdgabb interperszondlis kapcsolatok szint-
jén

A meddéségi eljarasban részt vevék gyakran szamolnak be arrél, hogy nehéz fenn-
tartani a kordbbi tarsas kapcsolataikat. A hasonlé életszakaszban 1évé baratok, is-
merdsok kozott gyakran ugyancsak a gyermekvallalds a kézponti téma, az 6 sikertiik
pedig fajdalmas megélést hozhat a termékenységi nehézséggel kiizd6 par szdmara.
Ennek hatasdra eltdvolodhatnak barataiktdl, csaladtagjaiktdl.

Kis mintdn végzett interjis felmérés alapjan Collins (2019) azt talalta, hogy a
meddd nék szdmara - kilénosen a medddségi kivizsgalasok és asszisztalt repro-
dukciés eljardsok idején — a megszokott tdrsas kapcsolattartds nehézkessé vilhat,
mert a mindennapi feladatok és rutinok kézé még be kell iktatni az orvosi kezelé-
sek megszervezésével jar6 feladatokat. A rutinfeladatok ellatidsat akadalyozza még
a beavatkozasok mellékhatasa, az érzelmi megterhelés is. A korabbi életmdéd helyett
Ujfajta egyensulyt és prioritdsokat kell meghatarozni és kialakitani. Rdadasul, ha az
érintett tabuként éli meg 4llapotat, nem tud a hozza kézel 4l16knak sem beszélni ne-
hézségeirdl, akkor nem kapja meg azt a szocialis tdmaszt, amely ebben a nehezitett
helyzetben a segitségére lehetne.

A csaladi kérnyezet meghatdrozo lehet a meddé parok dontései szempontjabol.
Az asszisztalt reprodukcids eljaras felé kényszeritheti a parokat a genetikai leszar-
mazas fontossagat vagy kotelezéségét képvisel$ csaladi nyomas (Hodson—Bewley
2019), a medd8ségben érintett par sziilei feldl ez killonésen erés lehet (Ergin et al.
2018, Daiying—Qinglian 2018).

Kihagyhatatlan kérdés az ellatérendszerben dolgozok és az ellatdsban részt vevik
kozotti kommunikéciés kapcesolat hatdsa. Ennek egyik szemléletes példdja az, ahogy
az egészségligyi személyzet a beiiltetésre szant vagy mar beiiltetett embridkrél a par-
ral kommunikal. Ennek hatdséira a kezelésben részt vevék érzelmileg tavol maradnak
amég be nem ultetett embridktol, mikozben ,babaként” tekintenek a betiltetettre. Az
elldtérendszernek kontrollja van afélott is, hogy mikor és mennyi informaciét oszt
meg a pacienssel, ezzel akar befolyasolva a déntéshozatalt (Vicsek-Bauer—Szolnoki
2019). Annak felismerése, hogy a centrumokban dolgozé szakszemélyzet jélléte fon-
tos tényezé a beavatkozasok eredményességét illetSen is, arra irdnyitja a figyelmet,
hogy a szakképzés mellett elengedhetetlen a szakemberek munkakoériilményeinek,
jollétének, vagyis a human faktoroknak a fejlesztése is (Basar 2024).

A munkahely és a fertilitas kapcsolata vizsgdlhaté abbdl a szempontbdl, hogy egy
adott szakma adottsagai rejtenek-e rizikéfaktorokat a gyermekvarast illetéen (mint
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példdul mérgez6 anyagoknak, nehézfémeknek vagy sugarzasnak valé tartds kitett-
ség (Lopez-Botella et al. 2021, Ramezanifar et al. 2023), vagy a pszichoszocialis
stresszorok (Fox et al. 2021)). Mésrészr6l a meddéségben érintett par tagjai sza-
mara kulon feladat az ART-beavatkozdsok 6sszehangoldsa a munkajukkal: hogyan
menedzseljék a munkahelyi kotelezettségeik kozepette a hormonkezeléssel jaré
mellékhatasokat és a szigoru idérendhez kotott gydgyszereléseket. Magyarorsza-
gon A munka térvénykonyve'® hat hénapra védettséget biztosit a munkaltatéi fel-
monddassal szemben, amennyiben a munkavallal6 a munkaltatéjat tajékoztatta az
ART-program elinditasardl. Az esetek nagy részében azonban egy-egy kezelés ennél
joval hosszabb idét vesz igénybe. Nemzetkozi kutatdsok arrdl szamolnak be, hogy a
medddsséggel dsszefiiggd zaklatds megné azokban az esetekben, amikor az érintett
nyiltan felvéllalja a kezelések tényét a munkahelyén (Ueda et al. 2022). Nagyon fon-
tos lenne feltdrni a meddéségi kivizsgalasok, illetve a reprodukcids kezelések mun-
kaval kapcsolatos hatasat, hogy olyan munkaadéi j6 gyakorlatok alakulhassanak ki,
amelyek integrilni tudjak a kezelésben részt vevék sajatos sziikségeit a munkahelyi

miikodési rendszerbe.

Az eddigiekben a kiilonb6z6 kozeli tarsas kapcsolatokban jelentkez6 nehézsé-
gekrdl szamoltunk be, azonban elengedhetetlen, hogy megemlitsiik a tarsas kap-
csoléddsok megtartd, erdsits, véds funkcidjat. A tarsas tdmasz egy gyakran hasz-
nalt médja, amikor az érintettek sorstarsakkal keresnek kozelebbi kapcsolatokat,
akikrél ugy érzik, jobban megértik, min mennek keresztil. J6 hatdssal miikodnek
mind az 6nszervez6ds, mind az ellaté centrumok altal facilitalt sorstars tdmogatd
csoportok (Swanson-Braverman 2021), de mint ezt korabban emlitettiik, a nék sza-
maéra kénnyebben elérhetd, illetve felvallalhaté ez a tdimogatasi forma. Bauer (2022)
netnogrifiai kutatdsa soran azt taldlta, hogy az interneten formal6dé sorstars cso-
portok alapvetden befogadbak, demokratikusak és nagy részben egy egyenléségen
alapul6 berendezkedésre térekednek mindaddig, amig a résztvevék a ,belsé korbe”
(a hasonlé procedurat atélsk korébe) tartoznak. Eles a hatarvonal azonban minden-
kivel, aki szamara a fogantatds természetes médon, kénnyen megvalésul.

A meddéség okozta negativ érzelmi hatdsokkal vagy mentélis nehézségekkel, il-
letve az asszisztalt reprodukciés folyamatok soran megélt stresszel szemben miikod-
tetett adaptiv megkuzdési stratégidk dltal az egyének poszttraumas novekedést élhet-
nek meg, igy a megterhel6 helyzetekbél pozitiv pszichés valtozasok is kovetkezhetnek
(Gabnai-Nagy 2021, Shafierizi et al. 2022). A negativ hatdsok mellett fontos szdmba
venni azokat a tényezéket, amelyek kivédhetik vagy csékkenthetik a pszichés jollét-
re haté negativ affektusokat. A parkapcsolati/csaladi/tarsas kapcsolatok megléte és

mingsége védéfaktorként szolgalhat a meddéség allapotahoz kotéds és a kezelések

16 A Munka torvénykonyveérél szold 2012. évi I. térvény (Mt.) 65. § (3) g) A munkaltatd felmondassal nem sziintetheti meg a
munkaviszonyt a né jogszabaly szerinti, az emberi reprodukcids eljarassal 6sszefliggd kezelésének, de legfeljebb ennek
megkezdésétd| szamitott hat honap tartama alatt.
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kovetkezményeként jelentkezd negativ hatdsok mérséklésére (Niet al. 2021), melynek

észlelésére az egyén reziliencidja kozvetits, erdsité hatdssal bir (Ni et al. 2022).

A tdrsadalmi normdk és a stigmatizdcio szintjei a medddség kérdéskorében
Az elébbiekben a meddéségben érintettek tdrsas szintereibél emeltiink ki néhanyat,
amelyek hatassal lehetnek a reprodukciés elldtasban 1évék helyzetére, a jollétiikre, a
dontéseikre, a kapcsolataik megvaltozdsara. A tarsas izoldcié és elmagdnyosodas hat-
terében azonban olyan mechanizmusok is allhatnak, amely nem a kozvetlen tarsas
kapcsolatok kovetkezményei, hanem az észlelt vagy vélt tarsadalmi elvardsokhoz
kapcsolédnak. Bar a gyermekvallaldsban kevés tertleten jelentkezik a térvényi sza-
balyozds kozvetlen befolyasa (ilyen példaul az azonos nemi parkapcsolatban él6k
kirekesztése az asszisztilt reprodukciés ellatasbol), mégsem mondhatjuk, hogy a
gyermekvallalasrol kizdrdlag az egyén vagy a pér és kozvetlen kornyezete dont. A tar-
sadalmi normak, az észlelt (példaul politikai kommunikacid) vagy vélt elvarasok mind
ott rejtéznek az egyéni dontések hatterében. Szalma (2021) arra hivja fel a figyelmet,
hogy a magyar tarsadalomban erésen él az a norma, hogy egy né csak akkor élhet
teljes, boldog életet, ha gyermeket hoz a vilagra. A demogrifiai folyamatok (példaul a
cs6kkend éves sziiletésszam), illetve a hagyomanyos csaladfelfogist timogat6 politika
felerésitik a gyermekviéllalds, a nagycsalad, a sokgyermekes 1ét, az anyasag/sziil6ség
értékeirdl szol6 uzeneteket. E kozegben a meddéséggel kiizdék kénnyebben élhetik
meg, hogy nem tudjék teljesiteni a tarsadalmi elvarisokat, illetve az elvart normaktél
valé eltérés (gyermektelenség) informalis szankciokat eredményezhet a kérnyezet ré-
szérél, igymint az elidegenités vagy a tdrsas tdmogatas hidnya (Koksal-Goisis 2023).
A meddéség 4llapotaval jaré stigmatizacio a fejléds és a fejlett tarsadalmakban
islétezd jelenség (Szigeti 2020), amennyiben a stigma Link-Phelan-féle koncepciéjat
(2001) vesszuk alapul, vagyis a cimkézés, sztereotipidk, szeparacio, statuszvesztés és
diszkrimindacié egyuttjardsaval jellemezhet§ allapotra gondolunk, amely a kiilonbs-
z6 tarsadalmakban nem egyformadn (nyiltan vagy rejtetten), de athatja a reproduk-
cids egészségigyi ellatast (Bohren et al. 2022). Minél erésebb a tdrsadalomban az a
nézet, hogy a néi vagy a felnétt 1ét kiteljesedése a sziiléi 1ét, annal inkabb érezhetik
megbélyegzettnek magukat a meddéséggel kiizdék. Sambasivam és Jennifer (2023)
kvalitativ kutatasuk eredményeit 6sszegezve arra hivjak fel a figyelmet, hogy az el-
huz6d6 meddéségi allapot, a sikertelen eljardsok sordn fokoz6d6 reményvesztett, a
tanult tehetetlenséghez hasonlé allapot egyben fokozza a tarsas elszigetel6dést is.
Akar a kozeli csaladtagok dontenek gy, hogy a gyermekvarassal, sziil6vé vilassal
kapcsolatos csaladi eseményekre nem hivjadk meg a meddéséggel kiizd6 part, akar az
érintettek vélasztjdk a passziv-elkertulé megkiizdést, mindenképpen besziikulnek
a tarsas kapcsolataik. A stigmatiziciét atéls, medddségben érintett személyek ki-
sebbrendiiségi érzést, maganyt, kikozositést és onhibaztatast élhetnek 4t, és ennek
kovetkeztében dnkéntesen zarkéznak el a tarsas kapcesolatok eldl (Xie et al. 2023),

amely pont a jéllét egyik védéfaktora lenne a szdmukra.
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A megbélyegzettség tobb, egymassal kolcsonhatdsban 4116 szintéren is érinthe-
ti a gyermektelenséggel kiizdéket (tobbrétegl stigma): az egészségiigyi ellatérend-
szerben dolgozé szakemberek félelmei, hiedelmei és negativ attitiidjei az ellatasban
részt vevl érintettek szdmara észlelt stigmaként realizalédhatnak, azonban a csok-
kent 6nértékelés, a magabiztossig elvesztése, a szégyenérzet mdr az internalizalt
stigmak miikédésmoédjara utal. Ilyenkor a megbélyegzett személy magira nézve
érvényesnek tartja a kulsé attittidoket. Ez a bels6vé tétel, ami tényleges diszkrimi-
nativ cselekedet nélkiil is feltételezi a masikrol az eltéré banasmaédot, a cimkézést
vagy a sztereotipidk alapjan alkotott véleményt, erdsiti az érintettek elkerul6 meg-
kuizdését, az eltitkoldst és a segitségkérés halasztasit vagy elutasitasat (Gray 2002).

Alkalmazott vagy elrendelt stigmaként tekinthetiink azokra a méltinytalan,
diszkriminativ bandsmdddal jellemezheté tapasztalatokra, amelyek az ellatds soran
érik az egyént vagy bizonyos csoportokat: az egyén szintjén tébbek kozott a szarma-
zas, a vallasi hovatartozas, a szexudlis irdnyultsag, a bevandorldi statusz, a kor és a
HIV-fert6zottség mind hatassal lehetnek az ellatasba valé bekeriilésre, akar annak
megakadélyozdsa, akér az eréltetett igénybevétele irdnyaban (Hodson-Bewley 2019).

Strukturélis stigmatizdcioként tekinthetiink az asszisztalt reprodukcié magyaror-
szagi szabélyozasara az azonos nemt parok és az egyediilallok szempontjabol: elébbiek
szadmadra a szabdlyozas hivatalosan teljesen lehetetlenné teszi az asszisztélt reprodukci-
6s eljarasban valo részvételt.'” Az egyediilallé nok kizardlag a medddség diagnézisa vagy
bizonyos életkor felett vehetnek részt lombikprogramban.'® Sipos és Szalma (2023) sze-
lektiv pronatalizmusként pontositja a gyermekvillalas kérdéskorét érinté hazai csalad-
politikai intézkedéseket, hiszen a gyermekvallalast timogaté intézkedések csak a tarsa-
dalom bizonyos, meghatarozott rétegei szimara kedvezdek, mas csoportok szdmara épp
ellenkez hatasiak. Az azonos nem parok és az egyedildllok gyakran abban is hatranyt
szenvednek a fertilitasi kezelések soran, hogy az ellatérendszerek nyelvhasznalata erd-
sen heteronormativ, ez nemzetkézi tapasztalat (Flynn-Senstock 2023).

Bé6vebb szakirodalmi adat all rendelkezésre a fejl6dé vagy tradiciondlisan mé-
lyebben vallasos orszagokban a néi terméketlenséggel 6sszefiiggd nyilt szocidlis
stigmatizacio, kirekeszt(6d)és, vagy akar erészakos megnyilvanulds (ez utébbi lehet
érzelmi, verbalis, fizikai, szexudlis vagy gazdasagi) témairdl (Ergin et al. 2018, Bohren
et al. 2022, Caligkan-Balkan-Kaydirak 2023). A meddé néket érinté erészak hatteré-
ben feltérképezheté faktorok is jél csoportosithaték humanskolégiai szintek szerint:
az egyéni (mikro-) szinten a né szociodemografiai jellemz6i és a meddéség hossza, ti-
pusa; az interperszondlis (mezo-) szinten leginkabb a tars (férj) szociodemografiai és a
parkapcsolat jellemz6i; tarsadalmi/tarsas (makro-) szinten pedig a kulturalis hatdsok

17 Reprodukcids eljaras hazastarsi vagy kulonnemtiek kozotti élettarsi kapcsolatban allo személyeknél végezhetd el, amennyiben
barmely félnél fennallé egészségi ok (medddség) kovetkeztében a kapcsolatbdl természetes Gton nagy valoszintiséggel
egészséges gyermek nem szarmazhat. Elettarsak esetén reprodukcios eljaras csak abban az esetben végezhetd, amennyiben
az élettarsak egyike sem all hazastarsi kapcsolatban. (1997. évi CLIV tv. 167.§ [1]).

18 Egyedulallé né esetében a reprodukcids eljaras akkor végezhetd el, ha a né életkora vagy egészségi allapota (medddség)
kovetkeztében gyermeket természetes tton nagy valészintiséggel nem vallalhat. (1997. évi CLIV tv. 167.§ [4]).
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és bizonyos esetben az etnicitds hozhaté 9sszefiiggésbe a terméketlen nék ellen el-
kovetett erészakkal (Hajizade-Valokolaee et al. 2017). A magyarorszagi parkapcsolati
erészakra vonatkozé kutatdsok altalaban is hidnyosak (Téth 2018), a meddéséggel
Gsszefuggésben pedig teljesen elhanyagolt kutatasi tertlet.

A meddéségi allapot mellett az asszisztalt reprodukciés eljarasoknal is felmeriil
a néket és a férfiakat ér abuzus vagy kihasznalas kérdéskore. Hodson és Bewley
(2019) rendszerszint( erészakként tekintenek az asszisztalt reprodukciés eljarasok
olyan sajitossdgaira, amikor a beavatkozast végzé centrumok sziikségtelen eljara-
soknak vetik ala a parokat, nem téjékoztatjik ket a gyermekvallalas egyéb, kisebb
egészségiigyi kockazatot jelentd tovabbi lehetéségeirsl (példaul érokbefogadas),
vagy a mellékhatasok elhallgatasdval 6sztonzik a parokat az elldtohelyek szdméra
(anyagi) elényt jelent6 beavatkozdsokban valé részvételre (Hodson-Bewley 2019).

Osszefoglalas, tudomanyos és gyakorlati implikaciok

Tanulmédnyunkban 6sszegeztitk az elmult évtized nemzetkozi és magyar kutata-
sainak és elméleti megfontoldsainak eredményeit a meddéségben érintett egyének
és parok sajatos biopszichoszocidlis helyzetérdl. Kitértiink a meddéség kiilonbozé
definiciéira, amelyek nemcsak a prevalenciaszamitasokat befolydsoljdk, hanem az
érintettek identitaséra, jovéképére, az ellatds lehet8ségére és a medddség megszin-
tetésének szitkségességére is befolyassal lehetnek. A kozel 6tven éve utjara inditott
asszisztalt reprodukciés beavatkozasok kapcsdn bemutattuk, hogy az ellatds mel-
lett val6 elkotelezédést kiilonbozé tényezék bonyolult 6sszjatéka hatdrozza meg. Az
ART-beavatkozasok résztvevéi szdmara a tarsas kapcsolatok megvaltozasat is ered-
ményezheti a folyamatban vald részvétel. Végul ratekintettink, hogy a tarsadalmi
normék hogyan alakithatjik a meddéséggel kiizd6kben a stigmatizaci6 érzését, ami
izolaci6hoz és elmaginyosodashoz vezethet.

Kutatasunk tapasztalataként elmondhatjuk, hogy a két elméleti modell - a
biopszichoszocidlis megkozelités, valamint a humandokolégiai keretrendszer — alkal-
masnak bizonyul a meddéség témakorének kutatasara, dtgondolasara.

A meddé8ség etiolégidjdban a mai modern nézépontok szerint nem kaphatnak
kizirélagos szerepet sem a medikalis, sem a pszichés faktorok. A biolégiai adottsa-
gok, szerzett dllapotok és lehetdségek nem fuggetlenitheték a meddéségben érintet-
tek pszichés allapotatdl, tarsas kapcsolataitdl és a szociodemografiai adottsagoktdl,
amelyek befolyasoljak a meddéségi életutat.

Fontos megérteniink, hogy az orvosi segitségkérésre, az asszisztalt reprodukciés
elldtas folyamatdban valé bent maraddsra, a beavatkozasok sikerességére haté fakto-
rok elemzésekor sem hagyatkozhatunk kizarélag az egyén egészségi mutatéira, sem
a pszichés jollétére esetleg a tirsas tdmasz meglétére. Ezek komplex ésszjatéka van

hatdssal az érintett egyénekre és parokra. Az ellaté személyzet attittidje, kommuni-
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kacidja, a meddéségrol valé tudadsa erésen befolyasolhatja, hogy az egyes résztvevék
- ndk és férfiak — milyen megéléssel és tapasztalatokkal kertilnek ki az ellatéhelyekrél.

A hazai kutatasok sorabdl egyel6re hidnyzik a kiilénb6z6 szocioskondmiai statusza
csoportok gyermektelenségi sajitossidgainak, meddéségtorténetének és az ellatdsok
elérhetéségének feltarasa. A hazai szabélyozasi véiltozdsok hatdsvizsgalatai soran érde-
mes lenne kutatni, hogy az ingyenesség mennyiben motivalja a halasztott gyermekval-
lalast. Fontos lenne megérteni, milyen kélcsénhatdsok jatszanak kozre a kezelések mel-
letti elkételezédésben vagy annak elutasitasdban. J6 esetben a csaladpolitikai déntések
célja nem kizarolag a sziletésszam névekedése, hanem a formal6dé csalddok életming-
ségének javitdsa is, amihez elengedhetetlen a meddéség tabusitdsdnak olddsa, a meg-
bélyegzettség csokkentése. Ehhez segit hozz4 az érintettek valés sziikségeinek feltérké-
pezése, az ART segitségével formal6dé parok szil6vé valasi sajatossdgainak megértése.

Kulonosen fontos ritekinteni, mely védéfaktorok tudjék ellensilyozni az alla-
pottal és a kezelésekkel jaré negativ hatdsokat. E vizsgdlatokban fontos lenne fel-
mérni a nék és a férfiak killonbozdségét, kiillon hangsulyt fektetni a parok miikodés-
moédjanak megismerésére, valamint feltarni az ellditérendszerben a parok és a kezeld
team kozotti egyiittmikodés, kommunikécié és sokrétd tdmogatas hatékonysagat
biztosito jétékony folyamatokat.
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