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Összefoglaló: Tanulmányunk fő témája a meddőség és annak hatásai egyéni és társas szinten. A gyer-

mektelenség kérdéskörének rövid kifejtését követően kitérünk a meddőség konceptualizálásának ne-

hézségeire. A meddőség hátterében feltárjuk a lehetséges biológiai, pszichés és szociális tényezőket. 

Részletezzük azokat a speciális mikro-, mezo-, exo- és makroszintű humánökológia hatásokat, kihí-

vásokat, amelyekkel a meddőséggel diagnosztizált és/vagy az asszisztált reprodukciós eljárásban részt 

vevő családoknak szembe kell nézniük. Bemutatjuk, hogy az egyén, a párkapcsolat, valamint a családi és 

baráti kapcsolatok színterein milyen sajátságok jellemzik a meddőséggel küzdőket. Röviden kitérünk a 

meddőség kialakulását, illetve a kezelések elérhetőségének és eredményességének mértékét befolyásoló 

társadalmi hatásokra is. Tanulmányunk célja, hogy megmutassa a meddőség témája esetén az inter-

diszciplináris megközelítés szükségességét, egyben rávilágítson a Magyarországon még hiányos, ezért 

további kutatásra érdemes kérdéskörökre.

Kulcsszavak: gyermektelenség, meddőség, a fejlődés humánökológiai megközelítése, biopszichoszociális 

modell, asszisztált reprodukció

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 demográfiai folyamatok, az alacsony éves születésszám, a reprodukciós 
szint alatt maradó teljes termékenységi arányszám, a gyermekvállalási kor későbbre 
tolódása rendszeresen felmerülő témák mind a közbeszédben, mind a családpoliti-
kai intézkedések felvezetésében és magyarázatában, valamint a tudományos gon-
dolkodásban is. Az egyének vagy párok gyermekvállalási tervei és a később ténylege-
sen megszülető gyermekek száma közti különbség, a halasztott gyermekvállalás és 
a szándékos gyermektelenség olyan témák, amelyek alaposabb megértése segíthet 
válaszokat találni a jelenlegi gyermekvállalási tendenciákra. A meddőség jelensé-
ge szorosan kapcsolódik a gyermektelenség, különösen a nem szándékolt gyermek-
telenség kérdésköréhez. A fent említett témákkal való kapcsolata miatt gyakran a 
gyermekvállalási folyamatok (például a gyermekvállalás életkori kitolódása) egyik 
lehetséges következményeként és leginkább egészségügyi fókusszal kerül tárgyalás-
ra a szakirodalomban.

A publikált kutatások a meddőség definíciójaként leggyakrabban a WHO 
biomedikális fókuszú fogalommeghatározására hivatkoznak, amely szerint: „a med-
dőség (infertilitás) a női vagy férfi reproduktív rendszer olyan betegsége, amely során a 
legalább 12 hónapja, rendszeres, védekezés nélküli szexuális együttlétek ellenére nem kö-
vetkezik be várandósság”.3 Tanulmányunk felvezető részében részletesebben tárgyal-
juk, hogy még e biomedikális fókuszú definíció sem elégséges ahhoz, hogy egysé-
ges prevalenciabecslések készüljenek. Mindeközben egyre több olyan, meddőséggel 
foglalkozó kutatás jelenik meg, amely a biológiai megközelítést kiegészíti az egyént 
érintő intrapszichés és társas vonatkozások tárgyalásával, valamint a téma kutatá-
sába beemeli a diagnózis párkapcsolati jellegét is.

A meddőség előfordulási arányát vizsgáló kutatások sem a módszertanukban, 
sem a pontos eredményeikben nem egységesek, összefoglalóan mégis az látszik, 
hogy a világ felnőtt korú, nemzőképes lakosságának megközelítőleg 15 százaléka 
meddő, vagy életének egy szakaszában meddő volt (World Health Organization 
2023), és ez az arányszám nem mutat nagy változatosságot regionális szinten sem 
(Cox et al. 2022). A hazai orvosi tankönyvi irodalom is 10-15 százalékra teszi az elő-
fordulási arányt (Papp 2023). A meddőség tematikájának fontosságát, a témáról való 
gondolkodás társadalmi indokoltságát nehéz vitatni, ha tudjuk, hogy a szülőkorban 

3 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
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lévő lakosság statisztikailag minden hatodik tagja érintett. A WHO-ra hivatkozva 
nemcsak társadalmi és pszichoszociális, hanem etikai, emberjogi kérdéskörről is szó 
van: „Minden embernek joga van az elérhető legmagasabb szintű testi és mentális egész-
séghez. Az egyéneknek és a pároknak joguk van dönteni gyermekeik számáról, időzítéséről 
és a gyermekvállalás gyakoriságáról. A meddőség meghiúsíthatja ezen alapvető emberi jo-
gok megvalósulását.”4

A meddőség problémájának kezelésére terjedtek el az 1980-as években az asz-
szisztált reprodukciós beavatkozások (assisted reproduction technology – ART), ame-
lyek azóta számos meddő párnak adták meg a lehetőséget a gyermekvállalásra. Ta-
nulmányunk az ART-technológiák pszichoszociális hatásait is beemeli a tárgyalás 
fókuszába.

Szakirodalom-kutatásunkban arra voltunk kíváncsiak, hogy a hazai és a nemzet-
közi (angol nyelvű) szakirodalmak hogyan írják le és értelmezik a meddőségnek és 
az asszisztált reprodukciónak az egyén testi és mentális egészségére, párkapcsolati 
minőségére, jövőképére, valamint szűkebb és tágabb társas kapcsolataira tett hatá-
sait. Különösen fontosnak véltük, hogy feltérképezzük és összegezzük a legfrissebb 
angol nyelvű szakirodalmak tanulságait, valamint feltárjuk, milyen kutatások len-
nének szükségesek ahhoz, hogy a meddőségben érintettek hazai helyzetét alapo-
sabban megérthessük. Két jól ismert elméleti koncepció keretrendszere segítségével 
rendszereztük a kérdésfelvetéseink kapcsán feltárt irodalomkutatási eredményeket.

Az egyik vizsgálati szempontunk az Engel által összefoglalt biopszichoszociális 
megközelítés (Engel 1979), amely az egyén állapotának megértéséhez a biomedikális 
jellemzők mellé beemeli a lelki és a társas/társadalmi jelenségek feltárásának fon-
tosságát is.

Kutatásunk másik elméleti keretrendszerét Bronfenbrenner humánökológai 
modellje (Bronfenbrenner 1979, Reifsnider–Gallagher–Forgione 2005) szolgáltat-
ta. Bár ez a modell eredetileg az egyén fejlődését befolyásoló dimenziók leírásaként 
vált híressé, nagyon jól alkalmazható az olyan kérdéskörökben is, amikor az egyén 
tapasztalatát, megélését olyan, számára jelentésteli környezeti hatások alakítják, 
amelyek a humánökológia modelljének dimenziói szerint rendezhetők. Látni fog-
juk, hogy a meddőségben érintettek, illetve az asszisztált reprodukciós eljárásokban 
részt vevők megértéséhez elengedhetetlen feltárni az egyéni adottságok, a párkap-
csolat, a tágabb családi kapcsolatok, valamint a társadalmi közeg hatásait.

Kutatási kérdéseink megválaszolásához a narratív áttekintés módszertanát 
alkalmaztuk, amely során a választott szakirodalmak lehetővé tették a szélesebb 
spektrumú, több szempontú megközelítést (Sukhera 2022), a kurrens irodalomban 
megjelenő eredmények és vélemények ütköztetését, továbbá megoldást nyújtottak a 
sokszor hézagos magyar nyelvű szakirodalom nemzetközi kontextusba helyezésére.

4 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infertility
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Jelen kutatásunkban első sorban azokat a 2020 és 2023 között megjelent, angol 
és magyar nyelvű irodalmakat foglaljuk össze, amelyek az orvosi szempontok mel-
lett a humánökológiai, fejlődéslélektani, társas és társadalmi kérdéskörök megérté-
sét is segítik. Tanulmányunk célja a meddőség, a vele szorosan összekapcsolódó nem 
szándékolt gyermektelenség, valamint a meddőség megszüntetésére esélyt teremtő 
asszisztált reprodukciós témák összefüggéseinek feltárása, kifejezetten fókuszálva 
az egyén intrapszichés helyzetére, mentális egészségére, jóllétére. Célunk továbbá 
e témák társas és társadalmi térbe történő elhelyezése. Irodalomkeresésünk alap-
ját a jelzett időszakban megjelent azon angol nyelvű szisztematikus összefoglaló 
tanulmányok adták, amelyek a meddőségben érintettek, valamint az asszisztált 
reprodukciós beavatkozások hatásainak társas és pszichés sajátosságait foglalják 
össze. Ezeket az összefoglaló irodalmakat egészítettük ki a két kiválasztott elmé-
leti keretrendszer alapján releváns, kurrens nemzetközi, angol nyelvű empirikus 
kutatási szakirodalmakkal. Igyekeztünk felkutatni minden olyan magyar nyelvű 
tanulmányt, amely az általunk felvázolt témákhoz jól illeszkedik, és be tudja mutat-
ni a hazai eredmények hasonlóságát vagy éppen eltérését a nemzetközi körképhez 
képest.

Kutatásunk további célja, hogy lehetőséget teremtsen a jövőbeni hazai kutatások 
elméleti alapjainak lefektetéséhez, a hazai meddőségben érintett populáció sajátos 
viszonyainak, nehézségeinek és erősségeinek feltárásához.

Gyermektelenség és meddőség
Bár különbségük első pillanatra egyértelműnek tűnik, a címben foglalt két fogalom 
kapcsolata összetett. Állhatnak ok-okozati viszonyban, és megtörténhet, hogy az 
egyik állapot megszüntetése hatással lesz a másik változására, miközben az egyén 
életére tett hatásaik nagyon nehezen szétválaszthatóak.

Tanulmányunkban a meddőség definíciós lehetőségeivel foglalkozunk részlete-
sebben, de előtte néhány példával érzékeltetjük, hogy milyen összetett és változatos 
kérdéseket vet fel a gyermektelenség kérdésköre önmagában.

A gyermektelenség koncepciója
A szakirodalom leggyakrabban két fő csoportra osztja a gyermek nélkül élőket a 
gyermektelenséghez való önkéntes vagy nem önkéntes viszonyulásuk szerint. A 
kérdés problematikája, hogy leginkább az egyének, és nem a párok felől közelít a 
döntés felé. Amint együttesen szemléljük egy pár döntése mögött húzódó érveket, 
láthatóvá válik, hogy sokszor nem kiegyenlített a két oldal, hanem a gyermekte-
lenség az egymáshoz, az együttéléshez, a párkapcsolat fenntartásához való alkal-
mazkodás következménye (Nagy 2021). Ezt jól példázza az az eset, amikor az egyik 
fél olyan szomatikus vagy mentális betegséggel küzd, aminek következtében a pár 
közösen mond le a gyermekvállalásról. A gyermektelenség kérdéskörében vitatható 
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az is, hogy az időbeliség mentén éles határ húzható az átmeneti és a végleges gyer-
mektelenség között, hiszen a szándékok és a lehetőségek az egyén vagy a pár életút-
ja esetében is dinamikusan változó jellemzőként írhatók le (Nagy 2021). Példaként 
említhető az a pár, ahol egyikük az idős vagy beteg rokona ápolása miatt folyamato-
san halogat, s végül emiatt csúsznak ki a gyermekvállalás lehetőségéből.

Vannak azonban olyan sajátosságok, amelyek miatt mégis célszerű a gyermekte-
lenség szándékoltság szerinti szétválasztása, mert az önkéntesen vállalt gyermek-
telenség másfajta lelki folyamatokat, feladatokat, kihívásokat és más társadalmi 
megítélést eredményez.

A szándékos vagy önkéntes gyermektelenség, a nem szándékos gyermektelenség és a ha-
lasztott gyermekvállalás
A gyermektelenség mára a tervezett családi élet egyik választható formája lett, en-
nek szociális normaként való elfogadása azonban kulturálisan erősen meghatáro-
zott (Cherkezova 2023, Rojas Betancur–Quirama–Rubio 2023). A tudatosan gyer-
mek nélkül élők, akik már elérték a fogamzásképes koruk végét, egyelőre nem nagy, 
de egyre növekvő arányban mutatkoznak az európai és a hazai társadalomban.

A választott gyermektelenségnél jóval többen élnek nem szándékos vagy nem 
tervezett gyermektelenségben. A nem tervezett gyermektelenség hátterében állhat 
a szűkebb értelemben vett, egyértelműen orvosi, organikus okokra visszavezethető 
meddőség. Sokszor azonban nem az egyén vagy a pár fogantatásának egészségi álla-
potával összefüggő okok is azonosíthatóak: ilyen lehet a párkapcsolat hiánya, vagy 
akár az azonos nemű párkapcsolat.

A gyermekvállalás melletti elköteleződés későbbre tolódása a női életútban 
egész Európában (Kreyenfeld–Konietzka 2017) jellemző tendencia, Magyarország 
sem kivétel (Szalma–Takács 2022).

Figyelemre méltó az a felvetés, vajon nem épp az asszisztált reprodukció elér-
hetősége támogatja a gyermekvállalás halasztása melletti döntést (ESHRE Capri 
Workshop Group 2010). Egyes párok, bár tisztában vannak az idősödés fertilitásra 
tett negatív hatásaival, mégis könnyebben döntenek a halasztás mellett, hiszen lé-
tezik a hátrányok ellensúlyozására alkalmas orvosi eljárás. Bár azt várnánk, hogy a 
tájékozottság a korábbi gyermekvállalásra ösztönzi a párokat, éppen az ellenkező 
irányba is mozdíthatja a döntéshozatalt: az ART-beavatkozásokba vetett bizalom 
miatt felerősítheti a halasztás melletti döntést. Ez utóbbi gondolkodásmód azonban 
figyelmen kívül hagyja azt a tényt, hogy az asszisztált fogantatás esélye ugyanúgy 
lényegesen lecsökken a kor előrehaladtával, mint a spontán fogantatásé (Flynn–
Senstock 2023).

A halasztott gyermekvállalás tehát egy sajátos életúttá válhat: a kezdetben szán-
dékos gyermektelenségből a meddőségi diagnózison át a sikerrel nem járó beavat-
kozások következtében a nem szándékolt, végleges gyermektelenséghez vezethet.
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Amennyiben a pár vagy az egyén elköteleződik a gyermekvállalás mellett, ak-
kor is, ha az az adott élethelyzetben spontán módon nem valósulhat meg, többféle 
irányban indulhatnak el. Az asszisztált reprodukciós orvostechnikai megoldások 
mellett az örökbefogadás vagy egyes országokban a béranyaság, esetleg a nevelő-
szülőség lehet kivezető út. Emellett azonban megtörténhet a gyermektelenség elfo-
gadása is, amikor a gyermektelenség állandósul, és véget érnek a megszüntetéséért 
tett erőfeszítések. Ezek a célok, törekvések, döntések akár többször változhatnak is 
az életút során. Jelen írásunkban az asszisztált reprodukció lehetőségeivel foglalko-
zunk részletesebben.

A meddőség koncepciója
Mint azt a bevezetőben említettük, a legtöbb tudományos kutatás, elméleti össze-
foglaló a WHO meddőségi definícióját veszi alapul. Ez a fogalommagyarázat nagyon 
szemléletesen érzékelteti a meddőségről mint betegségről való gondolkodást. Ennek 
következtében a meddőség, mint minden más, az egészséget negatívan érintő álla-
pot jelenik meg, és így a kiemelt cél annak megszüntetése lesz. A meddőségi állapot 
a gyermekre akár hosszabb ideje vágyó párt az egészségügyi ellátórendszer irányá-
ba mozdítja el. A betegséggel azonosított meddőségi állapot megszüntetésére adott 
pronatalista5 válasz az 1970-es évek végétől, 1980-as évek elejétől – az első sikeres 
lombikbeültetések óta – az asszisztált reprodukció, amely fenntartja a meddőségről 
való gondolkodás medikális fókuszát (Bell 2012, Wells–Heinsch 2020).

Pápay és Gellért (2015) arra hívja fel a figyelmet, hogy a termékenységi nehéz-
ségek kizárólag, nagy hangsúllyal funkcionális-organikus megközelítésének nehéz-
sége, hogy sokszor a betegségállapot a jó és rossz dichotómiája mentén értelmezhe-
tő. Emiatt a betegséggel (meddőséggel) küzdők stigmatizált szerepbe kerülhetnek, 
amely szégyenérzettel, társas elszigetelődéssel járhat.

Az Európai Humán Reprodukciós és Embriológiai Társaság (ESHRE)6 meghatáro-
zása az egyéni állapot mellé már beemeli a partnerrel közös reprodukciós képesség-
zavart, valamint a meddőséget fogyatékosságként (disability) aposztrofálja. „A med-
dőség olyan betegség, amelyet az jellemez, hogy 12 hónapos rendszeres, védekezés nélküli 
nemi közösülés után nem jön létre klinikai terhesség a személy reprodukciós képességének 
akár egyéni, akár partnerével közös károsodása miatt. A meddőség fogyatékosságot ered-
ményez, ezért a fogyatékossággal élő személyek jogairól szóló egyezmény rendelkezéseinek 
megfelelően biztosítani kell a meddőségben szenvedők számára az egészségügyi ellátáshoz 
való hozzáférést. A nők meddőségét a világranglistán az ötödik legnagyobb súlyú fogyaté-
kosságnak minősítették.”7

5	 Pronatalista	társadalomnak	tekinthető	az,	ahol	a	társadalmi	diskurzus	azt	közvetíti,	hogy	a	szülés/születés	az	egyéni,	családi	és	
társadalmi	jóllét	egyik	fontos,	ha	nem	egyenesen	elengedhetetlen	tényezője	(Wells–Heinsch	2020).

6	 Az	 ESHRE	 fő	 célja	 a	 humán	 reprodukciós	 biológia	 és	 orvostudomány,	 valamint	 a	 meddőségi	 ellátás	 holisztikus	
megközelítésének	 elterjesztése.	 Tevékenységei	 közé	 tartozik	 a	 tudományos	 kutatások	 támogatása,	 illetve	 azok	
eredményeinek	 gyakorlatba	 ültetése,	 valamint	 oktatási,	 képzési	 és	 adatgyűjtéssel	 összefüggő	 feladatok	 ellátása.	 
Bővebben:	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 fogyatékosságra úgy tekintünk, hogy az az egyén egészségi ál-
lapota és a társas és környezeti tényezők közötti kölcsönhatás eredménye,8 akkor 
a negatív attitűdök, a korlátozott társas támogatás, a kirekesztődés miatt érdekes 
kérdés, hogy a megfoganásban vagy a magzat kihordásában jelentkező eltérő ké-
pesség (dis-ability) valóban hasonlít-e a fogyatékosság (disability) állapotához. Mint 
láthatjuk, ez a megközelítés is még a betegségfogalom köré szervezi a meddőség 
megértését, de a fogyatékosság fogalmával megjelennek a velejáró társas hatások is.

Jól követhetően az utóbbi évek nemzetközi (Zhu et al. 2022) és magyar (Szige-
ti–Konkolÿ Thege 2012, Pápay 2017, Szigeti 2020) irodalma is egyre határozottab-
ban fordul el a meddőség kizárólag medikális megközelítésétől, és kezdenek egyre 
nagyobb teret nyerni a pszichológiai témák. Szigeti (2020) a meddőség és annak 
pszichológiai megközelítése kapcsán hívja fel a figyelmet a testi és lelki folyama-
tok együttes vizsgálatára. Zhu és munkatársai (2022) rávilágítanak, hogy a figyelem 
akkor fordult igazán az infertilitás negatív pszichés következményei felé, amikor 
az asszisztált reprodukciós technikák elterjedtebbé és egyre korszerűbbé váltak. Ez 
arra enged következtetni, hogy a meddőség koncepcióját módosíthatja az azzal való 
megküzdés lehetőségeinek változása.

Az infertilitás legholisztikusabb megközelítésének definícióját a 
biopszichoszociális megközelítésen alapuló összegzésben találhatjuk, amely az ed-
digiek mellé beemeli a meddőség társas kapcsolatokra tett (a párra és tágabb szociá-
lis kapcsolódásaikra is vonatkozó) elkerülhetetlen hatását:

„A meddőség olyan, termékeny korban lévő, explicit gyermekvállalási szándékkal ren-
delkező pár közös működészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legalább egy 
éve tartó (35 éven felüliek esetében hat hónapja), fogamzásgátlásmentes nemi élet 
ellenére sem következik be a kívánt terhesség, illetve a terhesség nem végződik élve-
szüléssel. Ez az időben elhúzódó működészavar intrapszichés, párkapcsolati és társas 
színtereken egyaránt kifejti hatását, s ennek értelmében csak biopszichoszociális kon-
textusban értelmezhető” (Pápay 2017: 206).

Ez utóbbi fogalommeghatározás egy újabb problematikára hívja fel a figyelmet. A 
prevalenciaszámok összehasonlításakor nem mindegy, hogyan pontosítjuk a kuta-
tás alapját adó definíciót.

A meddőség előfordulási aránya
Cox és munkatársai (2022) metaanalízisükben kiemelik, hogy a meddőség előfordu-
lási arányára vonatkozó kutatások definíciója nem egységes, ezért az összehasonlí-
tásokat csak megfelelő óvatosággal lehet megtenni. A fenti idézetben például ösz-
szemosódik két eltérő definíciós kiindulás: nem mindegy, hogy a várandósság vagy 
az élveszületés megvalósulásának elmaradása a meddőségi állapot meghatározója. 

8	 https://www.who.int/health-topics/disability
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Ezenkívül fontos figyelembe venni, hogy a sikertelenség milyen időtartama elégsé-
ges már diagnosztikai vagy statisztikai szempontból. Általában a WHO 12 hónapja a 
hivatkozási alap, de bizonyos mérések a 24 vagy a 36 hónapot tekintik kiindulásnak. 
A kutatások abban is különbözhetnek, hogy egy adott életút bizonyos időszakaszára 
(például az utóbbi öt évre), vagy a fogamzóképes időszak végeztével a teljes megelő-
ző életszakasz kapcsán kérdez rá a meddőségi tapasztalatra. Különbség található 
abban is, hogy a mérések figyelembe veszik-e a pár szándékát a gyermekvállalás-
ra: tudatosan próbálkoznak-e, esetleg igénybe vesznek-e már medikális segítséget 
a fogantatáshoz. Igaz, kisebb számban, de léteznek olyan tanulmányok, amelyek a 
szubjektív megélést (észlelt meddőség) veszik a kutatás alapjául.

A WHO mérőszámaira támaszkodva annyit határozottan állíthatunk, hogy a 
reprodukciós korban lévő emberek milliói érintettek: globálisan a felnőtt lakosság 
közül körülbelül minden hatodik személy meddő, vagy valaha érintett volt meddő-
ségben (World Health Organization 2023). Bár ezt a 15 százalék körüli arányszámot 
több tényező befolyásolhatja, nagy általánosságban hazánkra is jól vonatkoztatha-
tó.

A területi sajátosságoktól és az adott ország szocioökonómiai státuszától füg-
gően eltérések mutatkoznak a meddőség gyakoriságában (Sun et al. 2019). A Glo-
bal Burden of Disease (GBD)9 számadatai szerint például csökkenő tendencia mu-
tatkozott a fejlett országok meddőségi rátájában 1993 és 2017 között, elsősorban 
a férfiak, de Közép- és Kelet-Európában a nők körében is, szemben a dél-ázsiai, af-
rikai és a közel-keleti régiókkal. A kutatók feltételezése szerint a statisztikai ada-
tok módosulásának hátterében valószínűleg sokkal inkább az alapvetően alacsony 
gyermekvállalási kedv, és nem az infertilitás előfordulási arányának valódi javulása 
áll. Vélhetően a gyermektelenség és a kisebb gyermekszám elfogadottsága miatt a 
meddő populáció egy része rejtve marad, mert nem kér segítséget (Borumandnia et 
al. 2022).

A meddőség lehetséges okai – biológiai megközelítés
Az idősebb korban kezdett gyermekvállalás, az idő előrehaladtával csökkenő bio-
lógiai lehetőség a spontán foganásra (különösen a nők esetében) csak egy lehetsé-
ges oka a meddőségnek. Ezenkívül a gyermekre vágyó pár vagy egyén reproduktív 
és általános egészségi állapota, életmódja, esetleges toxikus környezete, munka-
körülményei és a krónikus stressz mind befolyásolhatja a fertilitási nehézségeket 
(Deyhoul–Mohamaddoost–Hosseini 2017). Az alultápláltság, az elhízás, a dohány-
zás (Nik Hazlina et al. 2022), az alkoholfogyasztás, a szexuális úton terjedő beteg-
ségek, a mobiltelefon-használat és a korábbi szexuális erőszak traumája mind csök-
kenthetik a sikeres teherbeesés esélyét (Deyhoul–Mohamaddoost–Hosseini 2017, 
Flynn–Senstock 2023).

9	 A	GBD	 a	 jelenleg	 elérhető	 legnagyobb	 tudományos	 indíttatású	 törekvés	 az	 egészségi	 állapot	 szintjeinek	 és	 változásainak	
számszerűsítésére	globális	szinten.	Bővebben:	https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd#whatisgbd
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Jelen írásunkban mélységeiben nem részletezzük azokat a betegségeket és orvosi 
eljárásokat, amelyeknek gyakran kísérő állapota a fogantatási nehézség. A női olda-
lon a policisztás ovárium szindróma (PCOS) (Morgante et al. 2018), az endometriózis 
(Harris–Tsaltas 2017, Simopoulou et al. 2021) olyan diagnózis, amely gyakran fogan-
tatási nehézséggel vagy meddőséggel párosul. Ezeken túl széles körben vizsgált és 
ismert az inzulinrezisztencia és az ismétlődő vetélések (Cai et al. 2022), valamint a 
pajzsmirigy-diszfunkció és a meddőség (Concepción-Zavaleta et al. 2023) kapcsola-
ta. Mivel a fogantatási nehézségek közel felénél a férfioldalon merül fel a terméket-
lenség (Mehra et al. 2018, Eisenberg et al. 2023), elengedhetetlen a férfimeddőség 
mélyebb megismerése is. Alghobary és Mostafa (2022) szisztematikus vizsgálatából 
úgy tűnik, különböző mértékben, de mindenféle addikciónak negatív hatása van a 
férfi fertilitásra: az opioidok és kannabioidok mellett a koffein, a dohány és az alko-
hol is csökkenti a termékenységet. A fogamzóképességre és az ivarsejtek állapotára 
női és férfioldalon egyaránt tartósan hatással lehetnek a tumoros betegségek gyó-
gyításában használt eljárások (van der Kooi et al. 2018, Ussher–Perz 2019).

A meddőség kialakulásának pszichés összetevői
A meddőség pszichológiai megközelítésének gondolata már jóval az ART-
beavatkozások előtt megjelent. Jól körülírható változáson ment át a pszichés fak-
torok oksági meghatározása. Elsőnek a pszichogén modell határozta meg a gondol-
kodást, ami a meddőség etiológiájában különböző pszichopatológiát és tudattalan 
pszichológiai folyamatokat feltételezett (Boivin–Gameiro 2015). Gyakran a bi-
zonytalan kötődés, a megoldatlan korai anya-lány konfliktusok, a domináns anya 
– gyenge fiú helyzet megélése vagy az éretlen személyiség állt a meddőség kialakulá-
sának hipotetikus magyarázó tényezői között (Szabó et al. 2023). Bár ezt a modellt 
a tudományos megközelítésekben már rég felváltotta a pszichoszomatikus modell, 
a szerzők tapasztalata szerint az ilyesfajta gondolkodás még mindig megtalálható 
az érintettek, illetve az érintettekkel foglalkozó szakemberek körében. Érdekes ku-
tatási téma lenne feltárni, hogy milyen szakmaterületeken, illetve mely hiedelmek 
maradtak fenn a legerősebben a meddőséggel összefüggésben.

Az előbb említett pszichoszomatikus modell ugyancsak pszichológiai tényezőket 
keres a meddőség kialakulásának hátterében. A legintenzívebben kutatott a stressz 
és a terméketlenség összefüggése. E kettő között eleinte lineáris kapcsolatot felté-
teleztek, amelynek közvetítőiként a különböző hormonális folyamatokat írták le 
(Szabó et al. 2023), ma már azonban inkább a stressz közvetett hatásaira terelődik a 
hangsúly: befolyással lehet az egyén viselkedésére, életmódjára, egészség-magatar-
tására (például dohányzás, elhízás) vagy a segítségkeresési viselkedés optimálistól 
való eltérésére is (Boivin–Gameiro 2015).

Összességében kiemeljük, hogy a meddőség hátterében kizárólag pszichológiai 
tényezőket feltételezni nagy megterhelést jelent az érintett pároknak, különösen, 
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ha az az üzenet kerül közvetítésre feléjük, hogy a pszichés állapotuktól függ a be-
avatkozások sikere (Nicoloro-SantaBarbara et al. 2018).

Meddőség és szocioökönómiai státusz – a szociális megközelítés
Fontos figyelembe venni, hogy az európai és amerikai szakirodalom által feldolgo-
zott empirikus kutatásokban elsősorban a fehér és jómódban élő nők reprezentálják 
a meddőséggel küzdő nők vizsgált populációját (Kiesswetter–Danay–Duschek 2023, 
Péloquin et al. 2023). Ehhez képest, a későbbiekben részletezett okok miatt, a fo-
gantatási nehézség vélhetően nagyobb arányban fordul elő a marginalizált csopor-
tokban. Ennek ellenére a hátrányos helyzetű csoportok a tudományos munkákban 
nagyrészt láthatatlanok maradnak (Bell–Hetterly 2014). A hazai népességtudomá-
nyi kutatások is megerősítik, hogy a „roma kötődésű” népesség termékenységi ma-
gatartása eltér a többségi társadalomtól (Spéder 2022). Ennek hamis értelmezése 
vezethet olyan tévkövetkeztetésekre, mintha ezek a nők különösen termékenyek 
lennének, és a meddőség kevésbé jellemezné őket. Jelen tanulmányunkban nem fó-
kuszálunk a roma identitás pontos meghatározására, mert az elemzések szerint az 
alacsony társadalmi státusz, különösen az alacsony iskolázottság fejti ki hatásait 
a gyermekvállalási sajátosságokra (Spéder 2022), az etnikai hovatartozásnak csak 
ezekkel összefüggésben van szerepe.

Korábbi tanulmányok eredményét megerősítve Pedro és munkatársai (2018) 
azt találták, hogy az edukáció magasabb szintje nagyobb tudatosságot eredményez 
a termékenység és a meddőség kérdéskörében, és ennek következtében nagyobb 
arányban keres szakszerű segítséget a magasabban képzett populáció. Szociológiai 
kutatások kimutatták, hogy az USA-ban és Nagy-Britanniában (Ekechi 2021) a mai 
napig léteznek olyan faji- vagy etnikai hovatartozás alapján elkülönülő csoportok, 
akiknél magasabb a meddőség kockázata, mint a teljes populációban, miközben a 
diagnosztikai és kezelési szolgáltatásokhoz pont ők férnek nehezebben hozzá.

A reproduktív egészségügy tekintetében már a gyermekvállalási időszak kez-
dete előtt fellelhetők azok a társadalmi, gazdasági és a reprodukciós egészségbeli 
egyenlőtlenségek, amelyek később hozzájárulhatnak a meddőség kialakulásához, 
majd a kezelések eltérő kimeneteléhez. Az egyik kiemelkedő terület a szexuális úton 
terjedő betegségek (sexually transmitted diseases – STD), valamint a HPV- (humán 
papillomavírus) fertőzés nagyobb arányú jelenléte a hátrányos helyzetű csoportok 
nőtagjaiban. Ezzel párhuzamosan kisebb a szűrővizsgálatokon és a preventív kezelé-
sekben való részvételük (Jackson-Bey et al. 2021). A termékenységről, a hatékonyabb 
és modernebb fogamzásgátló eszközökről, illetve az STD megelőzéséről való hiányo-
sabb tudás is összefüggést mutat az etnikai hovatartozással és általában az alacso-
nyabb edukációs szinttel (Jackson-Bey et al. 2021, Beroukhim–Mahabamunuge–Pal 
2022).

E csoportok esetében a petefészkek, a petevezetékek és a méh reproduktív kapa-
citását érintő egészség-összetevők is különbséget mutatnak a többségi társadalomé-
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hoz képest (Jackson-Bey et al. 2021). Jellemző, hogy kedvezőtlenebb eredményekkel, 
kisebb arányú egészséges élveszüléssel számolhatnak az ellátás igénybevétele után. 
Emellett kevésbé férnek hozzá olyan, termékenységmegőrző eljárásokhoz, amelyek 
daganatos betegek számára elérhetők a kezelések megkezdése előtt (Bell 2016).

Akár az eltérő minőségű orvosi interakciók is negatívan befolyásolhatják a termé-
kenységet. Az alacsonyabb társadalmi státuszú nők a saját, vagy a korábbi generációk 
által megélt, orvosi bánásmódhoz kötődő rossz tapasztalatok hatására bizalmatla-
nok az egészségügyi ellátórendszerrel szemben. Emiatt kevésbé kereshetik (időben) 
a megfelelő segítséget (Jackson-Bey et al. 2021, Beroukhim–Mahabamunuge–Pal 
2022, Beroukhim–Seifer 2023). Az orvosi visszaélések szélsőséges megnyilvánu-
lásaira nemcsak az USA-beli kisebbségi csoportoknál látunk példát, hanem a cseh, 
szlovák és magyar roma nőkön végrehajtott, beleegyezés nélküli steriliziáció kap-
csán hazánk is érintett hasonló ügyekben (Kóczé 2021, Várnagy é. n.).

Úgy tűnik tehát, a meddőség vezető oka a magasan képzett, magas 
szocioökonómiai státuszú csoportban leginkább az előrehaladott életkor, míg az 
alacsonyabb státuszú és képzettségű nők között a szexuális úton terjedő betegségek 
(Lemoine–Ravitsky 2015).

Tanulmányunk megírásának időpontjában nem ismerünk olyan hazai kutatást, 
amely a hazai meddő populáció társadalmi rétegzettségét vizsgálná. További kutatá-
sokra lenne szükség ahhoz, hogy a magyarországi, alacsonyabb társadalmi státuszú 
csoportok reprodukciós egészségről való tudását, állapotát, a meddőség előfordulási 
gyakoriságát és a vele kapcsolatos attitűdöket alaposabban megértsük.

Az asszisztált reprodukció mint a meddőség megszüntetésének lehetősége
Egy év sikertelen próbálkozás még nem feltétlenül jelent végleges meddőséget; 
Leridon (2010) modellje alapján, az első évet követő 12 hónapban közel 50 százalék 
a spontán teherbeesés esélye. Az idő előrehaladtával (minél hosszabb a sikertelen 
próbálkozás ideje), illetve az életkor növekedésével (minél később kezdődik a gyer-
mekvállalás) viszont egyre inkább csökken ez az esély. Bhattacharya és munkatár-
sai (2019) külön kiemelik, hogy idősebb nők esetében nem szabadna korábban meg-
kezdeni a meddőségi kezeléseket, hiszen náluk a termékenység eleve alacsonyabb, 
a természetes megfoganáshoz több időre van szükség. Javaslatuk szerint 35 éves 
kor felett csak akkor kellene az orvosi beavatkozásokat elindítani, ha legalább két 
év rendszeres, védekezés nélküli szexuális élet után sem történik meg a megtermé-
kenyülés. A kezelések meggyorsítására kizárólag abban az esetben van szükség, ha 
egyértelmű orvosi ok áll a meddőség hátterben. A nők negyven éves kora felett pedig 
nem indokolt a nem megmagyarázható meddőség diagnózisa, ehelyett az életkorhoz 
kapcsolódó terméketlenség terminológiáját kellene használni, és ez alapján kellene 
dönteni a beavatkozások elkezdéséről. Ezekkel a megközelítésekkel csökkenthető 
lenne a téves diagnózisok száma, valamint a fölösleges beavatkozások aránya.
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A gyakorlat azonban nem a fent említett hozzáállást erősíti, ahogy a továbbiak-
ban látni fogjuk. A meddőség vagy a sikertelen megtermékenyülés okozta gyermek-
telenség megszüntetésére, ahogy korábban kifejtettük, több lehetőség áll rendelke-
zésre. Mostani tanulmányunkban az orvostechnikai irányú asszisztált reprodukciós 
eljárást vizsgáljuk a benne részt vevő egyének, párok szempontjából, multidiszcipli-
náris megközelítésben.

Az asszisztált reprodukció növekvő térnyerése a meddőség kezelésében
Tágabb értelemben meddőségkezelési eljárásnak tekintünk minden olyan orvosi be-
avatkozást, amely a fogantatást elősegíti. Országonként változó, hogy a testen belüli 
eljárás (például az inszemináció – mesterséges ondóbevitel) beletartozik-e ebbe a 
kategóriába.10 Általában az IVF (in vitro fertilization) – a köznyelvben „lombikbaba” 
– eljárásokat sorolják ebbe a gyűjtőfogalomba, mely alatt az összes olyan kezelést 
értjük, amelyek a petesejt, a hímivarsejt, illetve az embrió testen kívüli ellátását 
jelentik (Makay 2020).

Az ICMART11 (International Committee for the Monitoring of ART / Nemzetkö-
zi Bizottság az ART Monitorozásáért)12 legutóbbi, 2022-ben nyilvánosságra hozott 
jelentése 79 ország 2018-ra vonatkozó adatait összegezte (Adamson et al. 2022). 
Eszerint a részt vevő országok összesen több mint hárommillió ART-ciklust jelentet-
tek. Összesítve a 2017-es adatokhoz képest közel 64 százalékos növekedés látható a 
riportba bekerült esetekben (Kína belépése a riportálók közé torzítja az arányokat, 
de a növekedés a világ minden részén, így Európában is kimutatható). Sikeres élve-
szülés mind a világátlagban, mind Európában a ciklusok kb. 30 százalékában törté-
nik. A hazai adatszolgáltatás egyelőre hiányos (Vesztergom et al. 2023), ezért pontos 
eredményekről hiteles adatot nem tudunk szolgáltatni, de úgy tűnik, a hazai ART-
centrumok sikeressége jelentősen elmarad a nemzetközi átlagtól (a nehezen értel-
mezhető parlamenti adatszolgáltatás szerint is 17 százalék alatti volt 2021-ben13).

Az Európai Unió területén a meddőségi kezelések szabályozása, elérhetősége, in-
gyenessége nem egységes (Serour–Serour 2021), ahogy a kezelések adminisztrációja 
és az adatgyűjtés sem. Magyarországon, a Szülészeti és Nőgyógyászati Kollégium 
legfrissebb, 2021-es irányelvének összefoglalója szerint – a WHO adataihoz nagyon 
hasonlóan – 15 százalék körüli a meddő párok aránya. Az OBDK (Országos Betegjo-
gi, Ellátottjogi, Gyermekjogi és Dokumentációs Központ)14 által közzétett adatokat 
– azok nagymértékű hiányosságára hivatkozva – Makay (2020) is csak röviden ösz-
szegezte a Kohorsz ’18 kutatás alapján készített, a gyermekvállalási nehézségekről, 
halasztott és elmaradó gyermekvállalásról szóló tanulmányában. Összefoglalójá-

10	 Hazánkban	az	egészségügyről	szóló	1997.	évi	CLIV.	törvény	belefoglalja.
11	 https://www.icmartivf.org/wp-content/uploads/ICMART-ESHRE-WR2018-Preliminary-Report.pdf
12	 Az	ICMART	egy	független,	nemzetközi	szervezet,	amely	az	asszisztált	reprodukciós	technológia	(ART)	adatainak	fejlesztésében,	

gyűjtésében	és	terjesztésében	vállal	szerepet	globális	szinten.	Bővebben:	https://www.icmartivf.org/about-us/
13	 https://www.parlament.hu/irom42/02870/02870-0001.pdf
14	 Az	 OBDK	 kormányrendelettel	 létrehozott	 központi	 hivatal.	 Feladataként	 ellátja	 a	 betegek	 jogainak	 védelmét,	 illetve	

letéteményese	az	ellátotti	és	gyermeki	jogok	védelmének.	Bővebben:	https://www.ijsz.hu/az-obdk.html
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ban a meddőségi eljárásban részt vevő nők életkori átlagának növekedésére hívja 
fel a figyelmet, amely Afrikát leszámítva a világ minden tájára jellemző tendencia 
(Adamson et al. 2022).

Magyarországon épp az utóbbi néhány évben zajlott le egy olyan jogszabályi 
és intézményi-strukturális változás, ami alapvetően változtatta meg a meddőségi 
kezelések rendszerét. A 2021-ben megjelent rendelet szerint hazánkban jelenleg 
kizárólag állami fenntartású, központi költségvetésből finanszírozott centrumok 
jogosultak meddőségi kezeléseket végrehajtani, 2022-ben a magánellátás teljesen 
megszűnt. A közfinanszírozott eljárások és kezelések száma központi szabályozás 
alá esik. A meddőségkezelésben alkalmazott gyógyszerek is teljesen államilag finan-
szírozottá váltak (Szijártó 2023). A meddőségben érintettek és a témáról tájékozód-
ni szándékozók számára külön weboldalt15 hoztak létre, és az ott feltüntetett térkép 
szerint jelenleg hazánkban 13 meddőségi centrum működik, ezekből 7 Budapesten, 
6 az ország többi városában (Debrecen, Győr, Kaposvár, Pécs, Szeged, Tapolca). Lát-
ható, hogy erősen a fővárosra és a nagyvárosokra koncentrálódnak az ellátóhelyek, 
ami sok kérdést vet fel az ellátáshoz való hozzáférés egyenlő esélyeiről. Egyelőre 
inkább csak egyéni beszámolókból, újságcikkekből lehet tájékozódni arról, hogy 
milyen változásokat hozott ez a rendszerszintű átalakítás. Fontos kutatási feladat 
annak feltérképezése, vajon tényleg elérhetőbb lett-e a kezelés a meddőségben érin-
tettek számára, az ingyenesség valóban megvalósul-e, változott, változik-e a beavat-
kozások sikeressége a korábbiakhoz képest.

Az ART mellett való elköteleződést befolyásoló tényezők
Nagyon összetett egyéni és szocietális tényezők összjátéka, hogy egy meddőségben 
érintett pár elköteleződik-e az ART-kezelések mellett vagy elutasítja azokat. Passet-
Wittig és Greil (2021) széles körű szakirodalmi összefoglalójában az alábbi öt nagy 
kategóriát különítette el, amelyek meghatározóak a döntésben: szociodemográfiai 
és szocioökonómiai faktorok, reproduktív történet, attitűdök és pszichológiai ténye-
zők. Mindegyik kategórián belül több, a döntésre ható tényező fedezhető fel (lásd 
1. ábra, a szerzők szakmai tapasztalatain alapuló fiktív példákat lásd a keretes szö-
vegben).

15	 www.vagyottgyermekekert.hu
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Példák a meddősség miatti orvosi segítségkérés öt fő tényezőjére

Az öt fő kategóriát a következőkben egy-egy példával érzékeltetjük. Természetesen 
ezek a tematikák egymással dialógusban, összefonódva, egymás hatását felerősítve 
vagy épp ellentétes irányban hatva mozdítják a párokat a döntés meghozatala felé.

Szociodemográfiai hatás

A reprodukciós időszakának végéhez közelebb járó, negyven év körüli nő, még ha 
a tudatos gyermekvállalási próbálkozás nem is tart régebb óta, nagyobb eséllyel 
mozdul el az egészségügyi beavatkozás irányába, mint egy fiatal, húszas éveiben 
járó nő.

Szocioökonómiai hatás

Az alacsonyan edukált, szegénységben, elzárt kisközösségben élők több okból is 
nehezebben jutnak el a megfelelő ellátáshoz. Az edukációs különbségek a megfelelő 
ismeretek megszerzésében is deficitet jelentenek, a tájékozódási lehetőségek is 
korlátozottak. Ráadásul az ellátóhelyre való eljutáshoz jelentős utazási terhet is 
magukra kell vállalniuk.

Reproduktív történet

Az asszisztált reprodukciós eljárás felé való elköteleződést erősíti, amennyiben a pár 
egyik tagjának olyan ismert egészségügyi diagnózisa van (például endometriózis), 
amellyel közismerten nehezített a segítség nélküli megtermékenyülés.

Attitűdök

Az eljárás elkezdését erőteljesen befolyásolhatja az olyan vallási közösséghez 
tartozás, amely kifejezetten ellenzi az asszisztált reprodukcióban való részvételt. 
A saját meggyőződések miatti belső konfliktusok mellett a társas kirekesztődés 
veszélye is fenyegethet egy ilyen esetben.

Pszichés faktorok

Az elhúzódó gyermekvállalási időszak, a sikertelen próbálkozások pszichés 
terheket rónak a pár mindkét tagjára és a párkapcsolatra egyaránt. Akik enyhíteni 
tudnak a megélt veszteség és tehetetlenség érzésen azáltal, hogy aktív cselekvői a 
kezeléseknek, azoknál erősebb lesz az ART-beavatkozások melletti elköteleződés. 
Ezzel ellentétben, akik azt élik meg, hogy elvesztik az intim terüket és más, külső 
személyeknek lesznek kiszolgáltatva a beavatkozások által, kevésbé motiváltak 
vagy kitartóak a folyamatban.



39Lengyel Anna – Danis Ildikó: Meddőség és asszisztált reprodukció demográfiai...

1. ábra: A meddőség miatti orvosi segítségkérés tényezői (Passet-Wittig–Greil 2021 alapján)

Mint láthatjuk, csak ennek az öt tényezőnek az összjátéka is nagyon változatos 
képet mutathat, ráadásul a pár két tagjánál vélhetően nem pont ugyanazok a ha-
tások érvényesülnek. Nem elég csak egyénként, párként is el kell köteleződniük a 
beavatkozások mellett. (Mivel tanulmányunk a meddőségben érintettekkel foglal-
kozik, ebben az esetben mélységeiben nem tárgyaljuk az egyedül gyermeket vállalók 
helyzetét, akik bekerülhetnek az asszisztált reprodukciós ellátásba, de eltérő utat 
járhatnak be, mint a meddőséggel diagnosztizáltak. Ugyanígy csak említést teszünk 
az azonos nemű párkapcsolatban élők gyermekvállalási lehetőségeiről.) Az erős vágy 
a szülőség megélésére akkor különösen erős motivációs bázis, ha a pár mindkét tagja 
osztozik ezen a megélésen. Továbbá a társas kapcsolatok támogató szerepe is fon-
tos befolyással van arra, hogy a pár végül elindul-e a medikális segítségkeresés felé 
– derül ki Cebert-Gaitors és munkatársai (2022) kutatási összefoglalójából. Ebből 
kitűnik, hogy a döntést megelőző időszak feltérképezésében is szükséges az egyéni 
sajátosságok mellett a párkapcsolat működésének és a társas támogatás befolyásoló 
hatásának figyelmet szentelni.

Az asszisztált reprodukció mint a meddőséggel való megküzdés lehetősége a szocioökonómiai 
státuszból eredő különbségek tekintetében
Magyarországon nem tudunk hasonló kutatásról, így csak külföldi példákra támasz-
kodhatunk, amikor azt vélelmezzük, milyen akadályokkal kell szembenézniük a ke-
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vésbé edukált, szegényebb, akár etnikai csoportokba tartozó nőknek a termékeny-
ségi nehézségeik esetén. A medikalizált fókusz miatt minden olyan hátrány, ami a 
reprodukciós egészség témakörében megjelenik, ebben a témában is érintetté teszi 
őket. Az alacsony iskolázottság miatt hiányzik az emberi reprodukcióról való bioló-
giai tudás, különösen amiatt, hogy a magyar oktatási rendszerben még az érettsé-
git adó intézményekben sem része a curriculumnak a meddőségről való oktatás. Az 
érettségit nem adó szakiskolákban a biológiaoktatás sem kötelező (Sipos–Szalma 
2023). A roma nők nőgyógyászati ellátásban történő jelenlétével összefüggésben Ba-
logh és Gellér (2019) felhívja a figyelmet a különböző (faji/etnikai, nemi, társadalmi 
osztálybeli) hátrányos csoporthoz való hovatartozás együttes (interszekcionális) 
negatív hatására.

Nem kizárólag a meddőségi állapot előfordulási arányaira és főbb kockázati 
tényezőire érdemes odafigyelni az egyes társadalmi csoportokban, hanem arra is, 
milyen megküzdéssel és válaszokkal tudják kezelni ezt a helyzetet. Bell és Hetterly 
(2014) vitába száll azzal a közkeletű felfogással, hogy a különböző szocioökonómiai 
státuszú csoportok betegségre adott válaszai egyértelműen kettéválaszthatóak len-
nének a fatalizmus és az ágencia dualisztikus felfogása szerint. A hagyomány szerint 
a fatalizmus a passzív és erőtlen választípus az egészséghiedelmek terén, és az ala-
csonyabb státuszú csoportok sajátja. Ezzel szemben az aktivitással, autonómiával és 
énhatékonysággal jellemzett ágencia a magasabb státuszúak jellemzője. A szerzők 
különböző szocioökonómiai csoportba tartozó meddő nőkkel végzett mélyinterjú-
ik során arra a következtetésre jutottak, hogy mindkét megküzdés megfigyelhető a 
különböző csoportokban, és kontextusba helyezve mindkettőnek adekvát helye van 
a meddőségi történet során. A sorsba / nagyobb erőbe vetett hit (fatalizmus) segít-
het megküzdeni a stresszel, elkerülni az önvádaskodást és fenntartani a reményt az 
érintett társadalmi csoport-hovatartozásától függetlenül. Az alacsonyabb státuszú 
csoportban ráadásul többnyire nem áll rendelkezésre a megküzdési stratégiák tár-
háza, így a sorsszerűség elfogadása éppen a saját mentális jóllétük fenntartásának 
egyik eszköze lehet. Másrészről a medikális eljárások iránti bizalmatlanság követ-
keztében hozott döntés a beavatkozások elutasításáról jól magyarázhatóvá válik a 
fatalista megküzdés által.

Az asszisztált reprodukciós eljárások elterjedését megelőzően jellemző volt, hogy 
a meddőségre mint egy (az adott társadalmi csoport hitrendszerének megfelelő) fel-
sőbb hatalom által kirótt büntetésre tekintettek (Bauer 2022). Az ART terjedése, és 
ennek következtében a meddőség medikalizált fogalommá válása az egyetlen vagy 
legjobb megoldási útként az asszisztált reprodukciót kínálja az érintettek számá-
ra. Az ART révén vált lehetővé a cselekvésközpontú (ágens) megküzdés az ellátá-
sokhoz könnyebben hozzáférő társadalmi rétegek számára. Mivel a meddőségnek 
(általában) nincs az életet fenyegető hozadéka, elképzelhető, hogy ha elvennénk 
ezt a medikalizált fókuszt, akkor bizonyos csoportokban nem lenne olyan kultu-
rális kényszerítő erő, ami az orvosi beavatkozás felé terelné az érintetteket (Bell–
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Hetterly 2014), hanem nagyobb elfogadottsága lenne a gyermektelen létnek vagy a 
gyermekvállalás egyéb lehetőségeinek (például örökbefogadás).

Úgy tűnik, a szocioökonómiai státusz nemcsak a meddőség kialakulására, az 
azzal való megküzdésre, például az ART-kezelések igénybevételére, hanem azok ki-
menetelére is hatással van. Az alacsonyabb státuszú nők körében kisebb arányban 
sikeres az eljárás (az élveszüléseket tekintve), azonban a jelenleg elérhető irodalmak 
nem adnak pontos magyarázatot ennek miértjére, sem arra, pontosan mely hatóté-
nyezők játszanak szerepet ebben a jelenségben (Imrie et al. 2023).

A meddőség és az asszisztált reprodukciós folyamatokban való részvétel 
hatásai
A fogantatás érdekében tett orvostechnikai beavatkozások többlépcsős, idő- és fi-
gyelemigényes (Abdullah et al. 2023), magas fokú elköteleződést igénylő folyama-
tok. A továbbiakban részletezett pszichoszociális hatások mellett meg kell említeni, 
hogy a kezelés a nők számára komoly fizikai (mellék)hatásokkal is jár, amely gyak-
ran a folyamat megszakításának egyik oka (Bauer 2022). E szempontok alapján be-
látható, hogy mind elméleti, mind gyakorlati szinten hasznos azokat a tényezőket 
alaposabban körüljárni, amelyek – jelen esetben nemcsak az egyént, hanem a páro-
kat – képessé és alkalmassá teszik arra, hogy ezen a bonyolult és megterhelő folya-
maton végigmenjenek, abban akár hosszabb távon benne maradjanak.

Mint azt a bevezető részben említettük, a gyermektelenség és a meddőség fogal-
mi szétválasztásának van létjogosultsága az egyéni életút, a döntések és az identitás 
szempontjából. Ugyanakkor, ha az orvosi beavatkozásokkal asszisztált gyermekvál-
lalás hatásait vizsgáljuk, nagyon nehéz különválasztani, hogy az egyének és párok ta-
pasztalatai, megélései a meddőség diagnózisához, a vágyott gyermek nélküli léthez, 
vagy a beavatkozások közvetlen vagy közvetett hatásaihoz kapcsolódnak. Bizonyos 
kutatások bekerülési kritériuma, hogy a pár az első gyermek megszületése érdeké-
ben vegyen részt a kezelésben, így adott legyen a gyermektelenség, más kutatások 
azonban nem tesznek ilyen kitételt. A következő összefoglalóban nem törekszünk 
ezeknek az egymással párhuzamos hatásoknak a különválasztására. A kutatásunk 
során olvasott tanulmányok sokszor szinonimaként használják a gyermektelenség, 
a meddőség és a terméketlenség fogalmait. Ezek tisztább elkülönítése, a definíciók 
pontosítása a nemzetközi irodalomban is szükséges. A fogalmak heterogenitása mi-
att a továbbiakban mi sem tudjuk pontosan szétválasztani és megkülönböztetni őket 
az egyes témák tárgyalása során.

A téma vizsgálatának elméleti kereteit Bronfenbrenner (1979, 1986) humánöko-
lógiai modelljére alapozzuk. Ez lehetőséget teremt számunkra, hogy a meddőség és 
az asszisztált reprodukciós eljárásokban való részvétel hatásait az egyén határait 
túllépve, de egy jól rendszerezett módszertan segítségével kutassuk.
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Elsőként a meddőség és az érintett egyén pszichoszociális jóllétének kapcsolatát 
tárjuk fel. Külön részt szentelünk annak, hogy milyen eltérő nehézségekkel kell a 
férfiaknak és a nőknek szembenézniük.

Mikro szinten a meddőség a párkapcsolatra, valamint a közvetlen családra, illet-
ve a kortárs és baráti kapcsolatokra vonatkozó hatásait elemezzük. Már az asszisz-
tált reprodukciós eljárások melletti elköteleződés kérdéskörét vizsgálva is láttuk: a 
különböző, itt említett mikroszintek kölcsönhatásának (mezoszint) megértése na-
gyon fontos a meddőségi tapasztalat sajátosságainak alaposabb megértéséhez.

Az exo-, mint például az oktatási rendszer sajátosságai vagy az állam családpo-
litikai intézkedési, illetve a makrorendszer, mint például a közgondolkodás, a tár-
sadalmi hiedelmek, elvárások közvetetten, de látni fogjuk, nagyon erősen képesek 
hatni az eljárásban részvevőkre.

Az egyén szintje – a meddőség, az ART és a pszichoszociális jóllét
Bár a közvélekedés egyre nagyobb empátiával fordul az akaratukon kívül gyermek-
telenek felé, a meddőségben érintetteknek továbbra is meg kell küzdeniük annak 
pszichés és társas következményeivel. Nem ritka, hogy izolálódást élnek át amiatt, 
mert a szülőségtől mint az egyén kibontakozásának, az életút fontos állomásának 
természetes lehetőségétől megfosztva kell az identitásukat kialakítaniuk. Ennek 
hátterében az a koncepció áll, hogy a nőiség normalitása az anyává válás, míg a gyer-
mektelenség a normalitástól való eltérést jelenti (Bell 2012), s ugyanígy a férfiolda-
lon a nemzőképesség az elvárt maszkulinitás egyik feltétele (Pakpahan et al. 2023).

A meddőségi állapot ciklikusságának ismeretében (amelyre hat a női nemi mű-
ködés ciklikussága, az asszisztált reprodukciós eljárások ciklikussága, és ezáltal 
az ezekhez kapcsolódó pszichés állapotok ciklikussága) nehezen elválaszthatóak a 
pszichés okok és okozatok. Nem lehet egyértelműen szétválasztani azt sem, hogy 
a meddőségi kivizsgálás, az asszisztált reprodukciós eljárás, esetleg az ezek során 
alkalmazott hormonkezelések vagy a meddőségi állapot maga indukálnak bizonyos 
(negatív vagy pozitív) pszichés állapotokat (Deninotti et al. 2023).

A meddőség pszichés következményeit vizsgáló cikkek nagy része számol be ar-
ról, hogy az érintett nők nagyobb arányban élnek meg szorongást (Kiani et al. 2020), 
pszichés distresszt és depresszív hangulatot (Kiani et al. 2021), mint a fertilis popu-
láció. Domar, Zuttermeister és Friedman (1993) vizsgálata szerint a meddőség diag-
nózisának következményeként fellépő distressz mértéke a szívrendszeri betegségek, 
a HIV és a rákos megbetegedések diagnózisának következményeihez hasonlítható. 
Az egyik legfrissebb metaanalízis eredményei szerint a meddő nők 1,6-szor nagyobb 
eséllyel élnek át pszichés distresszt, 1,4-szer nagyobb eséllyel lesznek depressziósok, 
valamint a gyermektelenség szignifikánsan növeli a szorongás előfordulási arányát 
is (Nik Hazlina et al. 2022). Az alacsony vagy közepes jövedelmű országokban a med-
dő nők körében a szorongás előfordulási aránya közel kétszerese volt a magas jöve-
delmű országokéhoz adatainak (Kiani et al. 2020).
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Amennyiben a meddőségről mint betegségállapotról gondolkodunk, az érintett 
egyének sajátos értelmezési keretének megértéséhez használhatjuk a klasszikus 
betegségreprezentáció fogalmát (Leventhal 1980). Több tanulmány szisztematikus 
elemzése alapján a meddőség kognitív és érzelmi reprezentációja összefüggést mu-
tat az érintett egyén pszichoszociális állapotával (például stressz, depresszió, szo-
rongás). Az egyén saját megértése, megélése arról, hogy milyen okból terméketlen, 
hogy milyen következményekkel jár az élete egyes aspektusaira nézve ez az állapot, 
valamint mennyire végérvényes az infertilitás, befolyásolja, hogy milyen (negatív) 
érzelmek társulnak ehhez az állapothoz (Deninotti et al. 2023). A szerzők azonban 
felhívják a figyelmet, hogy a hagyományos betegségreprezentációs hozzáállás több 
szempontból is problematikus, hiszen a terméketlen állapot önmagában nem feltét-
lenül jár tünetekkel, ezért a megélések nehezen operacionalizálhatóak. Amit mérni 
lehet, az nem az állapot, hanem a meddőséget okozó betegség vagy épp a foganta-
tás érdekében történő kezelések szomatikus következményeinek értéke. Másrészről 
a hormonális beavatkozások miatt nehéz szétválasztani a betegségtudattal vagy a 
meddő identitással összefüggő, illetve a kezelések mellékhatásaiként fellépő érzel-
mi változásokat.

Szigeti és Konkolÿ Thege (2012) a meddőség pszichés következményei mellett 
arra hívják fel a figyelmet, hogy az állapot következtében megélt veszteségélmény 
sajátosságait is fontos megértenünk. A vágyott gyermek hiánya ugyanis olyan vesz-
teség, aminek tárgya nem más, mint maga az érintett („én-vesztés”, Szigeti–Konkolÿ 
Thege 2012: 569): a gyermekvállalás kezdeti, reményteljes időszakához képest a jö-
vőkép, az identitás, a saját élet feletti kontroll érzése mind sérül, a klasszikus vesz-
teségélményhez képest inkább egyfajta megfoghatatlan hiányérzetként jelentkezik. 
A traumatikus élmény nem egy hirtelen bekövetkező fájdalmas tapasztalat, hanem 
akár hosszú éveken át húzódó, a remény és a reményvesztettség ciklikusságában 
megrekedt állapot.

Az asszisztált reprodukciós eljárások széles körű elterjedésével ma már a meddő-
ség sokak számára inkább egy időszakos állapot. Azonban az is igaz, hogy minél több 
cikluson (sikeres megtermékenyítésre tett orvosi reprodukciós eljárási sorozaton) esik 
át egy pár, annál kisebb az esélye, hogy a beavatkozás sikeres élveszüléssel végződik 
(Zurlo–Cattaneo Della Volta–Vallone 2023). A lombikeljárásban részt vevő párok 30 
százalékánál végül egyáltalán nem valósul meg a szülővé válás a kezelések hatásá-
ra (Gameiro–Finnigan 2017). A meddőségi állapot időbeli elhúzódása és a kezelések 
számának növekedése növeli az észlelt stressz, a szorongás és a depresszió mértékét, 
rontja az életminőséget (Zurlo–Cattaneo Della Volta–Vallone 2023). Érdekes módon 
az alternatív életutak (az örökbefogadás, a nevelőszülőség és a gyermektelenség elfo-
gadása) elképzelhetősége mintha csökkentené az asszisztált reprodukciós eljárásban 
részt vevők stressz-szintjét, bár kevesen tudják elfogadni ezen lehetőségek belsővé té-
telét pont a várandósság érdekében végzett beavatkozások közepette (Passet-Wittig–
Schneider 2020).
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A nemek szerepe a meddőségi állapot és a jóllét kérdéskörében
Az asszisztált reprodukciós ellátás sajátossága, hogy a nők inkább kerülnek a meddő-
ségi kezelések szervezési, medikális és szociális aspektusainak fókuszába. Függetle-
nül attól, hogy a pár melyik tagja meddő, a nők mindenképpen és nagyobb mértékben 
részesülnek kezelésben, ennek következtében az eljárás nagyobb érzelmi és fizikai 
terhet ró rájuk, mint a férfiakra. Tradicionálisan a nem szándékolt gyermektelenség 
esetén a nőket tekintették meddőnek, manapság pedig az asszisztált reprodukciós 
eljárások során az ő felelősségük a kezelések szigorú szabályainak betartása, ezáltal 
ők válnak az egészséges utód letéteményeseivé (Bauer 2022). Mindeközben a férfi-
partnerek magasabb fokú tehetetlenséget élhetnek meg, és kevésbé osztják meg kör-
nyezetükkel a kezelés tényét, kevésbé keresnek társas támogatást a folyamat során 
(Swanson–Braverman 2021).

Azok a nők, akik a meddőségi kezelések jóvoltából várandósok lesznek, de a vá-
randósságuk nem végződik élveszüléssel, inkább ki vannak téve az elhúzódó veszte-
ségnek és gyásznak, gyakran halmozottan, gyors egymásutánban. Összegző tanul-
mányukban de Castro és munkatársai (2021) azt találták, hogy az érintettek a gyász 
jellegzetes pszichoszociális aspektusait elhúzódóan vagy fokozott mértékben élik 
meg a meddőségi kezelést követő prenatális veszteség következtében: a nők nagy 
százalékánál jelentkezett depresszió, reményvesztettség, szorongás, frusztráció, 
akár a szuicid gondolatok is jellemzőek lehetnek. A pozitív pszichés reakciók között 
a sikeres következő várandósságba vetett hit vagy épp ellenkezőleg, a meddőség ál-
lapotának elfogadása volt a jellegzetes reakció. Ez utóbbi meghatározó lehet abban, 
hogy milyen döntéseket hoz a pár a további gyermekvállalási terveit illetően.

A terméketlenségi tapasztalat a férfiak jóllétére is hatással van. Fertilis férfi-
társaikhoz képest szignifikánsan magasabb arányban jelentkeznek az általános 
pszichés distressz, a depresszió és a szorongás tünetei, valamint alacsonyabb ön-
értékelés is előfordul (Kiani et al. 2023). Az, hogy férfi, női vagy ismeretlen erede-
tű terméketlenségről van-e szó, láthatóan nincs befolyással erre (Biggs–Halliday–
Hammarberg 2023).

A meddő férfiak számára stigmatizáló hatásúak lehetnek azok az üzenetek, amely 
a valódi férfiasság és az apaság közé tesznek egyenlőségjelet (egy időben ilyen felira-
tú óriásplakátokkal is lehetett találkozni), hiszen a fogantatási nehézség gyakran a 
férfiasság megkérdőjeleződését, és ennek hatására a stigmatizáltság érzetét hozza 
(Hanna–Gough 2015, Cervi–Knights 2022, Pakpahan et al. 2023). A férfifertilitás 
társadalmi konstrukciója, vagy Daniels (2008) összefoglalása alapján a „reproduk-
tív maszkulinitás” a hegemón férfiasság fogalommeghatározására építve úgy tekint 
a férfiasság hagyományos megtestesítőire, hogy könnyen képesek a reprodukcióra, 
potensek, erősek és érzelmileg visszafogottak. Ez alapján könnyen érthető, hogy a 
meddőséggel diagnosztizált férfiak interjúiból miért az derül ki, hogy az érintettek 
saját férfi identitásuk sérülését élik meg a diagnózis hatására. A többi, termékeny 
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férfihoz képest másnak, férfiatlannak élik meg magukat, a gyász és a szégyen ér-
zete jellemzi az állapotukat. A termékenység nőközpontúsága – miközben teher a 
nőknek – stigmatizáló lehet a férfiaknak, ami a hallgatás és az elkerülés felé ösztön-
zi őket. Még a sorstárs közösség sem annyira elérhető a számukra, mint a nőknek, 
megerősítve őket abban, hogy a férfinak egyedül kell megküzdenie a nehézségeivel. 
Különösen nehéznek élik meg a gyermekvállalás asszisztált formáját azok a férfiak, 
ahol donorsperma használata mellett döntenek, ezzel elveszítve a biológia, geneti-
kai apaság lehetőségét is (Cosson–Dempsey–Kelly 2022).

A férfiak számára sajátos nehézséget jelent a folyamatban való részvétel, ha a 
meddőségi kivizsgálások során vagy az asszisztált reprodukciós eljárásban az egész-
ségügyi ellátórendszer kommunikációját tekintve megszűnnek a pár egyenrangú 
tagja lenni, és a partneri szerepük helyett kizárólag a spermiumaik száma és minő-
sége válik fontossá (Cervi–Knights 2022). A meddő férfiak válaszai szerint nagyobb 
távolság van a vágyott és a valóságos életük között a barátokkal és ismerősökkel való 
kapcsolattartás terén, mint más betegséggel küzdő párok esetén (Biggs–Halliday–
Hammarberg 2023). Ráadásul egy dán mintán végzett kutatás során asszisztált rep-
rodukciós eljárásban lévő párok férfitagjainak nagy százaléka arról számolt be, hogy 
az egészségügyi személyzet elősorban csak a női partnerük számára adott lehetősé-
get arra, hogy a meddőségben szerzett tapasztalataikat megbeszéljék (Mikkelsen–
Madsen–Humaidan 2013), így a férfiak számára ez a kapcsolati támasz is kevésbé 
elérhető.

A meddőségi állapot során a férfiak körében előkerülhetnek maladaptív megküz-
dési stratégiák: munkába temetkezés, fokozott alkoholfogyasztás vagy a házasságon 
kívüli szexuális kapcsolatok. A férfioldali meddőség tabusítása fenntartja azt a hely-
zetet, hogy a kapcsolati szemlélet és megoldások helyett továbbra is a nőkre háruljon 
a teher felvállalása (Hanna–Gough 2020). Cervi és Knights (2022) több más szempont 
mellett említik, hogy az asszisztált reprodukciós eljárások során a heteroszexuális pá-
rok férfi és női tagjaival való bánásmódban a két nem szerepének biológiai különbsége 
hangsúlyozódik, ezáltal ellehetetlenül az infertilitással mint párkapcsolati helyzettel 
való munka.

Meddőség és ART a párkapcsolat szintjén
Más krónikus állapotokkal ellentétben meddőség esetén a párkapcsolat maga is érin-
tetté válik, a klasszikus beteg-támogató párkapcsolati dinamika helyett mindkét fél 
páciensként jelenik meg a kezelési eljárásokban, még ha nem is egyforma mértékben 
és módon. Emiatt különösen fontos nemcsak az egyéni, hanem a páros megküzdés 
megfigyelése és megértése is.

A különböző kutatások egymásnak ellentmondó eredményre jutottak annak fel-
térképezése során, hogy a párkapcsolatra milyen hatással van a meddőség. Bizonyos 
vizsgálatokban azt találták, hogy nő a konfliktusok száma és romlik a párkapcsolat 
minősége, míg mások épp az ellenkezőjét: a közösen megélt krízishelyzet szorosabb-
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ra fűzte a párkapcsolatot. Ráadásul bizonyos esetekben más volt a párok férfi és a női 
tagjainak megélése (Tao–Coates–Maycock 2012). E vizsgálatok többségében egy idő-
pillanatban mérik az érintettek állapotát, arról nem adnak képet, hogy folyamatá-
ban hogyan változik a párkapcsolati dinamika a meddőség, illetve az ART-kezelések 
során.

A szexualitás kérdéskörében a merevedési zavarok és a szexuális vágy csökke-
nése a meddőséget kísérő két leggyakoribb zavar. Az azonban, hogy hogyan alakul 
a pár szexualitása és a szexualitás megélése, sok személyes és kulturális tényező, 
valamint a korábbi szexuális tapasztalatok és a meddőségi eljárásokkal kapcsola-
tos tényezők összetett kölcsönhatásán múlik (Leeners et al. 2023). Összességében 
elmondható, hogy a férfiak és a nők is veszélyeztetve vannak a szexualitás zava-
rai, ennek következményeként pedig párkapcsolati elégedetlenség tekintetében (de 
Mendonca et al. 2017, Starc et al. 2019, Leeners et al. 2023).

A magyar kutatások hasonló eredményekről számolnak be: Cserepes és munka-
társai (2014) arra hívják fel a figyelmet, hogy nem kizárólag a meddőség ténye, ha-
nem a társ depresszív hangulati állapota is rosszabb életminőséget eredményezhet a 
vizsgált személynél. Hasonló eredményre jutottak a Szegedi Egyetem kutatói (Hegyi 
et al. 2019) a párok lelki egészségének vizsgálatakor: a meddőséggel küzdő pár meg-
tapasztalt életminősége szoros összefüggést mutat a pár szorongásos, depressziós 
tünetegyüttesével. Vizsgálatukból az derült ki, hogy két jól elkülöníthető csoport 
mutatkozik: a nehézséggel nehezebben megküzdő pároknak külső támogatásra van 
szüksége ahhoz, hogy felül tudjanak kerekedni a megélt nehézségeiken. A pár egyik 
tagjának kifejezett depresszív, szorongásos tünetegyüttese egyértelműen befolyá-
solja társa ugyanilyen téren mutatott állapotát. Ez utóbbi eredmények felhívják a 
figyelmet a meddőség hatásai diádikus szemléletű megközelítésének fontosságára.

Az azonos nemű vagy nonbináris/transzgender párok a gyermekvállalási terveik 
kezdetétől tisztában vannak azzal, hogy szükségük lesz külső segítségre. Ez magya-
rázhatja azokat a kutatási eredményeket, amelyek szerint ezek a párok kevésbé élik 
meg megterhelőnek a helyzetet. Mindamellett a folyamatban kirekesztőnek élhetik 
meg, hogy a centrumok többségében heteroszexuális párokkal találkoznak, vagy a 
szabályozások miatt a párjuk nem lehet jelen a kezelések során (Swanson–Braverman 
2021). Hazánk – épp a törvényi szabályozások miatt – másfajta akadályokat gördít az 
azonos nemű vagy transzgender párok elé: vagy teljesen ellehetetlenül a gyermekvál-
lalás, esetleg külföldi ellátóhelyen kérhetnek segítséget, vagy titkolniuk kell, esetleg 
egyedülálló szülőként vesznek részt az eljárásban, amelynek hatására a társuk kiszo-
rul a folyamatból.

A többszöri sikertelen kezelésen átesett pároknak az ART-folyamat egy pontján 
dönteniük kell az újabb próbálkozásról, az örökbefogadáson keresztüli szülővé vá-
lásról vagy a gyermektelen identitás elfogadásáról. Zurlo és munkatársai (2023) a 
döntés mögötti faktorok és a döntés következményeinek vizsgálata során azt talál-
ták, hogy a medikális eljárást abbahagyó (és inkább az adoptálást választó) párok 
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szignifikánsan alacsonyabb szintű vonásszorongást és depressziót éltek át, mint a 
további kezelés mellett döntő párok. A kezelés helyett az örökbefogadást választók 
nagyobb mértékben vették igénybe a társas környezet támogatását és használták a 
problémamegoldó megküzdési stratégiát az elkerülő, passzív módok helyett, továb-
bá magasabb fokú észlelt társas kohézióról számoltak be a párkapcsolatukat illetően.

Meddőség és asszisztált reprodukció a család és tágabb interperszonális kapcsolatok szint-
jén
A meddőségi eljárásban részt vevők gyakran számolnak be arról, hogy nehéz fenn-
tartani a korábbi társas kapcsolataikat. A hasonló életszakaszban lévő barátok, is-
merősök között gyakran ugyancsak a gyermekvállalás a központi téma, az ő sikerük 
pedig fájdalmas megélést hozhat a termékenységi nehézséggel küzdő pár számára. 
Ennek hatására eltávolodhatnak barátaiktól, családtagjaiktól.

Kis mintán végzett interjús felmérés alapján Collins (2019) azt találta, hogy a 
meddő nők számára – különösen a meddőségi kivizsgálások és asszisztált repro-
dukciós eljárások idején – a megszokott társas kapcsolattartás nehézkessé válhat, 
mert a mindennapi feladatok és rutinok közé még be kell iktatni az orvosi kezelé-
sek megszervezésével járó feladatokat. A rutinfeladatok ellátását akadályozza még 
a beavatkozások mellékhatása, az érzelmi megterhelés is. A korábbi életmód helyett 
újfajta egyensúlyt és prioritásokat kell meghatározni és kialakítani. Ráadásul, ha az 
érintett tabuként éli meg állapotát, nem tud a hozzá közel állóknak sem beszélni ne-
hézségeiről, akkor nem kapja meg azt a szociális támaszt, amely ebben a nehezített 
helyzetben a segítségére lehetne.

A családi környezet meghatározó lehet a meddő párok döntései szempontjából. 
Az asszisztált reprodukciós eljárás felé kényszerítheti a párokat a genetikai leszár-
mazás fontosságát vagy kötelezőségét képviselő családi nyomás (Hodson–Bewley 
2019), a meddőségben érintett pár szülei felől ez különösen erős lehet (Ergin et al. 
2018, Daiying–Qinglian 2018).

Kihagyhatatlan kérdés az ellátórendszerben dolgozók és az ellátásban részt vevők 
közötti kommunikációs kapcsolat hatása. Ennek egyik szemléletes példája az, ahogy 
az egészségügyi személyzet a beültetésre szánt vagy már beültetett embriókról a pár-
ral kommunikál. Ennek hatására a kezelésben részt vevők érzelmileg távol maradnak 
a még be nem ültetett embrióktól, miközben „babaként” tekintenek a beültetettre. Az 
ellátórendszernek kontrollja van afölött is, hogy mikor és mennyi információt oszt 
meg a pácienssel, ezzel akár befolyásolva a döntéshozatalt (Vicsek–Bauer–Szolnoki 
2019). Annak felismerése, hogy a centrumokban dolgozó szakszemélyzet jólléte fon-
tos tényező a beavatkozások eredményességét illetően is, arra irányítja a figyelmet, 
hogy a szakképzés mellett elengedhetetlen a szakemberek munkakörülményeinek, 
jóllétének, vagyis a humán faktoroknak a fejlesztése is (Basar 2024).

A munkahely és a fertilitás kapcsolata vizsgálható abból a szempontból, hogy egy 
adott szakma adottságai rejtenek-e rizikófaktorokat a gyermekvárást illetően (mint 
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például mérgező anyagoknak, nehézfémeknek vagy sugárzásnak való tartós kitett-
ség (López-Botella et al. 2021, Ramezanifar et al. 2023), vagy a pszichoszociális 
stresszorok (Fox et al. 2021)). Másrészről a meddőségben érintett pár tagjai szá-
mára külön feladat az ART-beavatkozások összehangolása a munkájukkal: hogyan 
menedzseljék a munkahelyi kötelezettségeik közepette a hormonkezeléssel járó 
mellékhatásokat és a szigorú időrendhez kötött gyógyszereléseket. Magyarorszá-
gon A munka törvénykönyve16 hat hónapra védettséget biztosít a munkáltatói fel-
mondással szemben, amennyiben a munkavállaló a munkáltatóját tájékoztatta az 
ART-program elindításáról. Az esetek nagy részében azonban egy-egy kezelés ennél 
jóval hosszabb időt vesz igénybe. Nemzetközi kutatások arról számolnak be, hogy a 
meddősséggel összefüggő zaklatás megnő azokban az esetekben, amikor az érintett 
nyíltan felvállalja a kezelések tényét a munkahelyén (Ueda et al. 2022). Nagyon fon-
tos lenne feltárni a meddőségi kivizsgálások, illetve a reprodukciós kezelések mun-
kával kapcsolatos hatását, hogy olyan munkaadói jó gyakorlatok alakulhassanak ki, 
amelyek integrálni tudják a kezelésben részt vevők sajátos szükségeit a munkahelyi 
működési rendszerbe.

Az eddigiekben a különböző közeli társas kapcsolatokban jelentkező nehézsé-
gekről számoltunk be, azonban elengedhetetlen, hogy megemlítsük a társas kap-
csolódások megtartó, erősítő, védő funkcióját. A társas támasz egy gyakran hasz-
nált módja, amikor az érintettek sorstársakkal keresnek közelebbi kapcsolatokat, 
akikről úgy érzik, jobban megértik, min mennek keresztül. Jó hatással működnek 
mind az önszerveződő, mind az ellátó centrumok által facilitált sorstárs támogató 
csoportok (Swanson–Braverman 2021), de mint ezt korábban említettük, a nők szá-
mára könnyebben elérhető, illetve felvállalható ez a támogatási forma. Bauer (2022) 
netnográfiai kutatása során azt találta, hogy az interneten formálódó sorstárs cso-
portok alapvetően befogadóak, demokratikusak és nagy részben egy egyenlőségen 
alapuló berendezkedésre törekednek mindaddig, amíg a résztvevők a „belső körbe” 
(a hasonló procedúrát átélők körébe) tartoznak. Éles a határvonal azonban minden-
kivel, aki számára a fogantatás természetes módon, könnyen megvalósul.

A meddőség okozta negatív érzelmi hatásokkal vagy mentális nehézségekkel, il-
letve az asszisztált reprodukciós folyamatok során megélt stresszel szemben működ-
tetett adaptív megküzdési stratégiák által az egyének poszttraumás növekedést élhet-
nek meg, így a megterhelő helyzetekből pozitív pszichés változások is következhetnek 
(Gabnai-Nagy 2021, Shafierizi et al. 2022). A negatív hatások mellett fontos számba 
venni azokat a tényezőket, amelyek kivédhetik vagy csökkenthetik a pszichés jóllét-
re ható negatív affektusokat. A párkapcsolati/családi/társas kapcsolatok megléte és 
minősége védőfaktorként szolgálhat a meddőség állapotához kötődő és a kezelések 

16	 A	Munka	 törvénykönyvéről	 szóló	2012.	 évi	 I.	 törvény	 (Mt.)	 65.	 §	 (3)	g)	A	munkáltató	 felmondással	nem	szüntetheti	meg	a	
munkaviszonyt	 a	 nő	 jogszabály	 szerinti,	 az	 emberi	 reprodukciós	 eljárással	 összefüggő	 kezelésének,	 de	 legfeljebb	 ennek	
megkezdésétől	számított	hat	hónap	tartama	alatt.
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következményeként jelentkező negatív hatások mérséklésére (Ni et al. 2021), melynek 
észlelésére az egyén rezilienciája közvetítő, erősítő hatással bír (Ni et al. 2022).

A társadalmi normák és a stigmatizáció szintjei a meddőség kérdéskörében
Az előbbiekben a meddőségben érintettek társas színtereiből emeltünk ki néhányat, 
amelyek hatással lehetnek a reprodukciós ellátásban lévők helyzetére, a jóllétükre, a 
döntéseikre, a kapcsolataik megváltozására. A társas izoláció és elmagányosodás hát-
terében azonban olyan mechanizmusok is állhatnak, amely nem a közvetlen társas 
kapcsolatok következményei, hanem az észlelt vagy vélt társadalmi elvárásokhoz 
kapcsolódnak. Bár a gyermekvállalásban kevés területen jelentkezik a törvényi sza-
bályozás közvetlen befolyása (ilyen például az azonos nemű párkapcsolatban élők 
kirekesztése az asszisztált reprodukciós ellátásból), mégsem mondhatjuk, hogy a 
gyermekvállalásról kizárólag az egyén vagy a pár és közvetlen környezete dönt. A tár-
sadalmi normák, az észlelt (például politikai kommunikáció) vagy vélt elvárások mind 
ott rejtőznek az egyéni döntések hátterében. Szalma (2021) arra hívja fel a figyelmet, 
hogy a magyar társadalomban erősen él az a norma, hogy egy nő csak akkor élhet 
teljes, boldog életet, ha gyermeket hoz a világra. A demográfiai folyamatok (például a 
csökkenő éves születésszám), illetve a hagyományos családfelfogást támogató politika 
felerősítik a gyermekvállalás, a nagycsalád, a sokgyermekes lét, az anyaság/szülőség 
értékeiről szóló üzeneteket. E közegben a meddőséggel küzdők könnyebben élhetik 
meg, hogy nem tudják teljesíteni a társadalmi elvárásokat, illetve az elvárt normáktól 
való eltérés (gyermektelenség) informális szankciókat eredményezhet a környezet ré-
széről, úgymint az elidegenítés vagy a társas támogatás hiánya (Köksal–Goisis 2023).

A meddőség állapotával járó stigmatizáció a fejlődő és a fejlett társadalmakban 
is létező jelenség (Szigeti 2020), amennyiben a stigma Link–Phelan-féle koncepcióját 
(2001) vesszük alapul, vagyis a címkézés, sztereotípiák, szeparáció, státuszvesztés és 
diszkrimináció együttjárásával jellemezhető állapotra gondolunk, amely a különbö-
ző társadalmakban nem egyformán (nyíltan vagy rejtetten), de áthatja a reproduk-
ciós egészségügyi ellátást (Bohren et al. 2022). Minél erősebb a társadalomban az a 
nézet, hogy a női vagy a felnőtt lét kiteljesedése a szülői lét, annál inkább érezhetik 
megbélyegzettnek magukat a meddőséggel küzdők. Sambasivam és Jennifer (2023) 
kvalitatív kutatásuk eredményeit összegezve arra hívják fel a figyelmet, hogy az el-
húzódó meddőségi állapot, a sikertelen eljárások során fokozódó reményvesztett, a 
tanult tehetetlenséghez hasonló állapot egyben fokozza a társas elszigetelődést is. 
Akár a közeli családtagok döntenek úgy, hogy a gyermekvárással, szülővé válással 
kapcsolatos családi eseményekre nem hívják meg a meddőséggel küzdő párt, akár az 
érintettek választják a passzív-elkerülő megküzdést, mindenképpen beszűkülnek 
a társas kapcsolataik. A stigmatizációt átélő, meddőségben érintett személyek ki-
sebbrendűségi érzést, magányt, kiközösítést és önhibáztatást élhetnek át, és ennek 
következtében önkéntesen zárkóznak el a társas kapcsolatok elől (Xie et al. 2023), 
amely pont a jóllét egyik védőfaktora lenne a számukra.



50 Szociológiai Szemle, 2025/2

A megbélyegzettség több, egymással kölcsönhatásban álló színtéren is érinthe-
ti a gyermektelenséggel küzdőket (többrétegű stigma): az egészségügyi ellátórend-
szerben dolgozó szakemberek félelmei, hiedelmei és negatív attitűdjei az ellátásban 
részt vevő érintettek számára észlelt stigmaként realizálódhatnak, azonban a csök-
kent önértékelés, a magabiztosság elvesztése, a szégyenérzet már az internalizált 
stigmák működésmódjára utal. Ilyenkor a megbélyegzett személy magára nézve 
érvényesnek tartja a külső attitűdöket. Ez a belsővé tétel, ami tényleges diszkrimi-
natív cselekedet nélkül is feltételezi a másikról az eltérő bánásmódót, a címkézést 
vagy a sztereotípiák alapján alkotott véleményt, erősíti az érintettek elkerülő meg-
küzdését, az eltitkolást és a segítségkérés halasztását vagy elutasítását (Gray 2002).

Alkalmazott vagy elrendelt stigmaként tekinthetünk azokra a méltánytalan, 
diszkriminatív bánásmóddal jellemezhető tapasztalatokra, amelyek az ellátás során 
érik az egyént vagy bizonyos csoportokat: az egyén szintjén többek között a szárma-
zás, a vallási hovatartozás, a szexuális irányultság, a bevándorlói státusz, a kor és a 
HIV-fertőzöttség mind hatással lehetnek az ellátásba való bekerülésre, akár annak 
megakadályozása, akár az erőltetett igénybevétele irányában (Hodson–Bewley 2019).

Strukturális stigmatizációként tekinthetünk az asszisztált reprodukció magyaror-
szági szabályozására az azonos nemű párok és az egyedülállók szempontjából: előbbiek 
számára a szabályozás hivatalosan teljesen lehetetlenné teszi az asszisztált reprodukci-
ós eljárásban való részvételt.17 Az egyedülálló nők kizárólag a meddőség diagnózisa vagy 
bizonyos életkor felett vehetnek részt lombikprogramban.18 Sipos és Szalma (2023) sze-
lektív pronatalizmusként pontosítja a gyermekvállalás kérdéskörét érintő hazai család-
politikai intézkedéseket, hiszen a gyermekvállalást támogató intézkedések csak a társa-
dalom bizonyos, meghatározott rétegei számára kedvezőek, más csoportok számára épp 
ellenkező hatásúak. Az azonos nemű párok és az egyedülállók gyakran abban is hátrányt 
szenvednek a fertilitási kezelések során, hogy az ellátórendszerek nyelvhasználata erő-
sen heteronormatív, ez nemzetközi tapasztalat (Flynn–Senstock 2023).

Bővebb szakirodalmi adat áll rendelkezésre a fejlődő vagy tradicionálisan mé-
lyebben vallásos országokban a női terméketlenséggel összefüggő nyílt szociális 
stigmatizáció, kirekeszt(őd)és, vagy akár erőszakos megnyilvánulás (ez utóbbi lehet 
érzelmi, verbális, fizikai, szexuális vagy gazdasági) témáiról (Ergin et al. 2018, Bohren 
et al. 2022, Çalişkan–Balkan–Kaydirak 2023). A meddő nőket érintő erőszak hátteré-
ben feltérképezhető faktorok is jól csoportosíthatók humánökológiai szintek szerint: 
az egyéni (mikro-) szinten a nő szociodemográfiai jellemzői és a meddőség hossza, tí-
pusa; az interperszonális (mezo-) szinten leginkább a társ (férj) szociodemográfiai és a 
párkapcsolat jellemzői; társadalmi/társas (makro-) szinten pedig a kulturális hatások 

17	 Reprodukciós	eljárás	házastársi	vagy	különneműek	közötti	élettársi	kapcsolatban	álló	személyeknél	végezhető	el,	amennyiben	
bármely	 félnél	 fennálló	 egészségi	 ok	 (meddőség)	 következtében	 a	 kapcsolatból	 természetes	 úton	 nagy	 valószínűséggel	
egészséges	gyermek	nem	származhat.	Élettársak	esetén	reprodukciós	eljárás	csak	abban	az	esetben	végezhető,	amennyiben	
az	élettársak	egyike	sem	áll	házastársi	kapcsolatban.	(1997.	évi	CLIV	tv.	167.§	[1]).

18	 Egyedülálló	 nő	esetében	 a	 reprodukciós	 eljárás	 akkor	 végezhető	 el,	 ha	 a	 nő	 életkora	 vagy	 egészségi	 állapota	 (meddőség)	
következtében	gyermeket	természetes	úton	nagy	valószínűséggel	nem	vállalhat.	(1997.	évi	CLIV	tv.	167.§	[4]).
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és bizonyos esetben az etnicitás hozható összefüggésbe a terméketlen nők ellen el-
követett erőszakkal (Hajizade-Valokolaee et al. 2017). A magyarországi párkapcsolati 
erőszakra vonatkozó kutatások általában is hiányosak (Tóth 2018), a meddőséggel 
összefüggésben pedig teljesen elhanyagolt kutatási terület.

A meddőségi állapot mellett az asszisztált reprodukciós eljárásoknál is felmerül 
a nőket és a férfiakat érő abúzus vagy kihasználás kérdésköre. Hodson és Bewley 
(2019) rendszerszintű erőszakként tekintenek az asszisztált reprodukciós eljárások 
olyan sajátosságaira, amikor a beavatkozást végző centrumok szükségtelen eljárá-
soknak vetik alá a párokat, nem tájékoztatják őket a gyermekvállalás egyéb, kisebb 
egészségügyi kockázatot jelentő további lehetőségeiről (például örökbefogadás), 
vagy a mellékhatások elhallgatásával ösztönzik a párokat az ellátóhelyek számára 
(anyagi) előnyt jelentő beavatkozásokban való részvételre (Hodson–Bewley 2019).

Összefoglalás, tudományos és gyakorlati implikációk
Tanulmányunkban összegeztük az elmúlt évtized nemzetközi és magyar kutatá-
sainak és elméleti megfontolásainak eredményeit a meddőségben érintett egyének 
és párok sajátos biopszichoszociális helyzetéről. Kitértünk a meddőség különböző 
definícióira, amelyek nemcsak a prevalenciaszámításokat befolyásolják, hanem az 
érintettek identitására, jövőképére, az ellátás lehetőségére és a meddőség megszün-
tetésének szükségességére is befolyással lehetnek. A közel ötven éve útjára indított 
asszisztált reprodukciós beavatkozások kapcsán bemutattuk, hogy az ellátás mel-
lett való elköteleződést különböző tényezők bonyolult összjátéka határozza meg. Az 
ART-beavatkozások résztvevői számára a társas kapcsolatok megváltozását is ered-
ményezheti a folyamatban való részvétel. Végül rátekintettünk, hogy a társadalmi 
normák hogyan alakíthatják a meddőséggel küzdőkben a stigmatizáció érzését, ami 
izolációhoz és elmagányosodáshoz vezethet.

Kutatásunk tapasztalataként elmondhatjuk, hogy a két elméleti modell – a 
biopszichoszociális megközelítés, valamint a humánökológiai keretrendszer – alkal-
masnak bizonyul a meddőség témakörének kutatására, átgondolására.

A meddőség etiológiájában a mai modern nézőpontok szerint nem kaphatnak 
kizárólagos szerepet sem a medikális, sem a pszichés faktorok. A biológiai adottsá-
gok, szerzett állapotok és lehetőségek nem függetleníthetők a meddőségben érintet-
tek pszichés állapotától, társas kapcsolataitól és a szociodemográfiai adottságoktól, 
amelyek befolyásolják a meddőségi életutat.

Fontos megértenünk, hogy az orvosi segítségkérésre, az asszisztált reprodukciós 
ellátás folyamatában való bent maradásra, a beavatkozások sikerességére ható fakto-
rok elemzésekor sem hagyatkozhatunk kizárólag az egyén egészségi mutatóira, sem 
a pszichés jóllétére esetleg a társas támasz meglétére. Ezek komplex összjátéka van 
hatással az érintett egyénekre és párokra. Az ellátó személyzet attitűdje, kommuni-
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kációja, a meddőségről való tudása erősen befolyásolhatja, hogy az egyes résztvevők 
– nők és férfiak – milyen megéléssel és tapasztalatokkal kerülnek ki az ellátóhelyekről.

A hazai kutatások sorából egyelőre hiányzik a különböző szocioökonómiai státuszú 
csoportok gyermektelenségi sajátosságainak, meddőségtörténetének és az ellátások 
elérhetőségének feltárása. A hazai szabályozási változások hatásvizsgálatai során érde-
mes lenne kutatni, hogy az ingyenesség mennyiben motiválja a halasztott gyermekvál-
lalást. Fontos lenne megérteni, milyen kölcsönhatások játszanak közre a kezelések mel-
letti elköteleződésben vagy annak elutasításában. Jó esetben a családpolitikai döntések 
célja nem kizárólag a születésszám növekedése, hanem a formálódó családok életminő-
ségének javítása is, amihez elengedhetetlen a meddőség tabusításának oldása, a meg-
bélyegzettség csökkentése. Ehhez segít hozzá az érintettek valós szükségeinek feltérké-
pezése, az ART segítségével formálódó párok szülővé válási sajátosságainak megértése.

Különösen fontos rátekinteni, mely védőfaktorok tudják ellensúlyozni az álla-
pottal és a kezelésekkel járó negatív hatásokat. E vizsgálatokban fontos lenne fel-
mérni a nők és a férfiak különbözőségét, külön hangsúlyt fektetni a párok működés-
módjának megismerésére, valamint feltárni az ellátórendszerben a párok és a kezelő 
team közötti együttműködés, kommunikáció és sokrétű támogatás hatékonyságát 
biztosító jótékony folyamatokat.
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