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BEVEZETES

Napjainkban nagy érdeldés ovezi a reprodukcios problémak téméjat, mivetealdség
eléfordulasi gyakorisaga viszonylag magas (vilagsz@¥%g és a diagnosztizalt esetek szama
folyamatosan novekszik. Egy péart akkor tekintink ddd@ek, ha legalabb egy éve
rendszeresen és védekezés nélkil élnek szexudist,ébm a fogamzas elmarad. A
termékenységi problémaval kitzgarok jelenis része vesz igénybe asszisztalt reprodukcids
technikat. Magyarorszagon a hatalyos térvény stermnegészségbiztositas fedezi a teljes
diagnosztikus folyamatot, 6t in vitro fertilizaci&ezelést, és hat intrauterin inszeminaciot.

A meddbség témakorét szamos tudomanyag vizsgalja, és felitat eredményeket az okok,

a kovetkezmények és a kezelési lébégek tekintetében. E terlletek kozé tartozik a
négyogyaszat, az endokrinoldgia, az andrologia, &tjem a pszicholdgia, az antropoldgia és
az etika. Tekintettel arra, hogy napjaink egyikdemografiai problémaja a népességfogyas,
az orvosilag diagnosztizalt termékenységi problémaéakichoszocialis kdvetkezményeinek
vizsgalata a tudomanyos érdékes egy specialis teruletét képezi. A mish
biopszichoszocialis elméleti modellje j6 alapot tbsit arra, hogy a nem kivant
gyermektelenséget ne csak orvosi szempontbdl|dgiai problémaként értsiik meg, hanem
pszichoszocialis jelenségként is, mely egyéni, a@dekolati és tdgabb tarsas kozegben is
megjelenik.

A kivant gyermekaldas elmaradasa paranormativ skiéki tekinth€t, amelynek
kovetkeztében az érintett populaciokban gyakraldzamolnak be depressziv és szorongasos
tinetek6l. A meddiség atélése a nem kivant gyermektelenséghez $peseifi kapcsolodo
negativ érzelmeket, megvaltozott gondolkodas- sslkédésmaodot is @hivhat, melyek nem
csak egyeéni, hanem parkapcsolati és egyéb tarsaletékre is kifejtik hatasukat. A nem
kivant gyermektelenség nyoman febbeoként tarsas teruleteket ebrdiggodalmak reciprok
kapcsolatban &llnak az onértékeléssel és a reddiesl, €s pozitivan flggnek 0ssze az
Onsajnalattal és az 6nvadlassal.

A meddsség, mint a par k6zos tapasztalatésieheti a parkapcsolatot, de a €@ valas, a
nemi szerepek beteljesedésének elmaradasa, aoségildkezelések megterfielvolta
konfliktusok és kommunikacios problémak forrasatjaentheti a par szamara. A parok
egyfajta kolcsonosséget élnek at a nésédg megtapasztalasa soran, igy az egyik fél
depresszidja, megklzdési modja, ddidsi stilusa €s a tarsas tamasz észlelése bizivagito

befolyasolja a partner medlsggel kapcsolatos aggodalmait.



A reprodukcios medicina terlletén végzett kvaktais kvantitativ pszichologiai tanulmanyok
nagy része a nemi killdnbségeket kutatja a teklgte adott érzelmi valaszok tekintetében. A
legtbbb eredmény azt mutatja, hogy més#h megtapasztalasa soran nagyobb érzelmi
erzekenység jellemzi aket, és tdbb depressziv, szorongasos és negativn@tzfejeznek ki
allapotukkal kapcsolatban, mint a férfiak.

A tradiciondlis értelemben vett ,maszkulinitds” @&rzelmi stabilithssal és a hazastarsi
elégedettséggel, valamint kevesebb szorongassagjditt, mint a ,feminitas”. Ezentul, a
pozitivan értékelt maszkulin tulajdonsagok a nteadk szamara alacsonyabb méddgi
stresszt eredményeznek, mig a negativan értékeizkulin jegyek magasabb sZint

meddiségi stresszhez vezetnek.

PROBLEMAFELVETES

A termékenységi problémak jeléstge felértékédik Eurdopaban, mivel a népességfogyas
drasztikus demogréfiai valtozasokat vetitrel A tobb gyermek megsziletését segit
reprodukciés medicina és mesterséges megtermé&snyijardsok nagy technoldgiai
fejlodésen mentek &t és mennek keresztil ma is. Azoabmeddséget nem csak orvosi
problémaként, hanem emberek élményeiként is keaklkéll.

Ma Magyarorszagon nincs hivatalos protokoll, melynaddiségi kezeléseken részt vev
parok pszicholdgiai ellatdsat szabalyozna. Ebbleslyetben, nagy jeletgééggel birnak azok

a tanulmanyok, melyek a metldparok pszicholdgiai reakcidira dsszpontositanak. A
ertekezés témaja a meéaeggel szembe néparok pszichoszocialis szempontu vizsgalata.

A vizsgéalatok tervezésénél az volt a célunk, hoggseségpszichologiai ténydet —
beleértve a parok kozos reakcidit és adztivalas tarsadalmi meghatarozottsagat — meérjink
fel a Mgydgyaszat €s a metkEgi egészségugyi ellatas teriletén.

A nem Kkivant gyermektelenség megtapasztalasa egy@mkapcsolati és egyéb tarsas
dimenzidkat is érint. Interdiszciplinaris megkonediinkben az értekezés fokusza is erre a
harom terlletre iranyul. Az egyén meédéghez vald pszichologiai alkalmazkodasat, a
parkapcsolat szintjén jelentkepszichés reakciokat és méddg élményének tarsadalmi,

illetve kulturalis meghatarozottsagat helyeztike&tédéstink kozéppontjaba.



CELOK

(1)

(2)

Célunk egy olyan vizsgalat megvaldsitasa, mely Maggzagon a meddég
megtapasztalasanak pszichoszocialis aspektusamguic Hogy jobban megértsiik a
magyarok medéséggel kapcsolatos jellediz és valaszait, melyeket kulturalis
tényedk is befolyasolhatnak. Nemzetkodzi dsszehasonlit§géalatot is terveztiink a
témaban.

Célunk, hogy egy altalanos és szélekdepet kapjunk a magyar meidzemeélyek
pszicholdgiai jelleméirél. Tanulmanyainkban a medseg nyoman fellép
pszicholdgiai kdvetkezményekre koncentralunk, nanheddség specifikus stressz
€s a meddkeg specifikus életméiseg. Parokat vizsgalunk, hogy a mésiegre adott

kolcsonds reakcidjukat is tudjuk mérni.

Az értekezés egy magyar éeizsgalaton (l. vizsgalat) és egy magyar részikev

parkapcsolati szinten eleihzvizsgalaton (Il. vizsgalat) alapul, melyet egy nretkozi

dsszehasonlitd vizsgalatba agyaztunk (lll. vizsyalgy mindegyik vizsgalathospecifikus

célokatis rendeltlink:

Az |.VIZSGALAT (MAGYAR MEDDO FERFIAK ES NOK PSZICHOSZOCIALIS
JELLEMZ OINEK EL OVIZSGALATA ) SPECIFIKUS CELJAI :

(1) Ceélunk annak vizsgalata, hogy a magyar néeddemelyek hasonld jellerbizkel

rendelkeznek-e, hasonléan reagalnak-e nemi és engfiacsoportokkal vald
dsszehasonlitdsban, mint mas fejlett orszagokbarstassaik (pl. Depresszio

szintjében, aék nagyobb medtségi stresszt €lnek at, mint a férfiak).

(2) Vizsgalati célunk tovabba a meikttg megtapasztalasat alapul véve

biopszichoszocidlis kapcsolatok feltdrasa, és anaakizsgalata, hogy a nemi
szerepek, gyermekvallalasi motivunok, szubjektiiéjéés a hazastarsi elégedettség

elérejelzoi-e a maddséggel 6sszeflggstressznek.

A L.V IZSGALAT (A MAGYAR MEDD O PAROK DEPRESSZIOJA ES MEDDOSEGRE
ADOTT PSZICHOLOGIAI VALASZAI ) SPECIFIKUS CELJAI :

(1) Vizsgalatunk célja annak felderitése, hogy (a) arekszids tlnetegylttes, és a

depresszio kulonbézsulyossagi kategoriai milyen aranyban fordulnak melagyar

medd populacidban.



Vizsgaljuk tovabba, hogy (b) a meiig okozta distressz milyen kapcsolatban all a
depresszi6 sulyossagaval, vagyis magasabb-e adségiyel 6sszefluggdistressz, ha
az egyén sulyosabb depressziorél szamol be. Emeilestgalati célunk még annak
felderitése, hogy (c) a parkapcsolat szintjén adémeh okozta distressz milyen
kapcsolat all a depresszié sulyossagaval, azazrimepasulyosabb depresszidja
osszefligg-e az egyén méddggel kapcsolatos aggodalmaival.

(2) Masrészt az életméiség és depresszio egylttjardsanak vizsgalattikt ki célul, (a)

mind az egyének, (b) mind a parkapcsolat szintjén.

A lll.  VIZSGALAT (MEDDOSEG SPECIFIKUS ELETMIN OSEG NEMZETKOZI
OSSZEHASONLITASBAN) SPECIFIKUS CELJAI :

(1) Célunk német és magyar meéddparok csoportjainak 6sszehasonlitasa
szociodemografiai mutatok, metieggel kapcsolatos életrtiség €s nemi
szerep-bedllitddasok tekintetében

(2) Vizsgalatunk a kiulénbdz nemi szerep-bedllitddasu egyének nésdggel

osszeflig§ életmirbségének 6sszehasonlitasara is iranyul.

EszkOzOK ES MODSZEREK

VI1ZSGALATI SZEMELYEK , VIZSGALATI ELRENDEZESEK

Mindegyik vizsgalat soran a kovetkebevalogatasi kritériumot alkalmaztuk a résztikev
kivalasztasara: (i) megfeleljenek a méség International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology &altal megfogalttadaitériuménak; (i) megfelél
magyar (vagy német, a kitdltés hebjlétiiggéen) nyelvtudassal rendelkezzenek, hogy ki
tudjak télteni a keréivcsomagot.

Az |. Vizsgalatban 534 vett részt, akik a Debreceni Egyetem SzllészehdEp/dgyaszati
Klinikajara érkeztek medidégi konzultaciora 2011. 4prilis és jalius kozow 1. és lll.
Vizsgalat adatgyjtését 6t magyar meddégi Kklinikan végeztik (Debreceni Egyetem
Szilészeti és dhyogyaszati Klinika — Debrecen; Jésa Andras Okiatioaz, Szllészeti és
No6gyogyaszati Osztaly — Nyiregyhéza; Kaali Intéz€tyér; Kaali Intézet — Budapest; Robert
Kéroly Maganklinika - Budapest) 2012. februar é§20marcius kdzott. A vizsgélatban 126

par vett részt, akik elsmeddségi konzultacidjukra vartak. A lll. vizsgalat Néimeszagban



végzett részében 144 élaneddségi konzultaciora érkézpar véllalta a részvételt a
heidelbergi Ruprecht-Karls Egyetemodyogyaszati Endokrinologiai €s Termékenységi
Zavarok osztalyan (Abteilung fir Gynakologische &krihilogie und Fertilitatsstérungen,

Ruprecht-Karls Universitat - Heidelberg), ugyanabba idintervallumban.

MEROESZKOZOK

Mindh&rom vizsgalatban az altalunk mérni kivantazbk méréséhez onkiték kérdiveket
hasznaltunk. A szociodemogréfiai jellethet az életkorra, legmagasabb iskolai végzettségre,
a parkapcsolat hosszara, a megly hosszara vonatkozo kérdések alapjan allitditskze

mindharom vizsgalatban.

Az |. vizsgalatban (Magyar medd férfiak és nik pszichoszocialis jellendnek
eldvizsgalata) hasznalt kédivek:

Nemi szerepek

A Maszkulinitas-Femininitaskala (MF) a Minnesota Tobbténysz Személyiség Kétiv
(MMPI) egyik skaldja: altalanossagban méri azt,yhag egyén mennyire mereven koveti a
sztereotipikusan maszkulin és feminin nemi szerep&kdekbdéseket, viselkedésformakat.

A Férfi-N6i Kapcsolatok kéréiv Hazassagi szerepek alskaldja (MFRQ-MR) a
parkapcsolatban, a hazi munkaban és a gyermeksseél&éapcsolatos nemi szeregkr

alkotott véleményeket méri.

Tarsas és személyes gyermekvallalasi motivumok

A Lipcsei Gyermekvallalasi Motivumok Kéfd (LKM-20) két skala a gyermekvéllalést felé

mutatdé motivumokra iranyul (LKM1: Az érzelmi stabécid és az értelem megtaladlasanak
vagya, LKM3: Tarsas elfogadas vagya), két skalaigped gyermekvallalas ellen hato

motivumokra kérdez (LKM2: Személyes korlatozottéhgtaldé félelem, LKM4: Anyagi

korlatozottsagtol valé félelem).

Szubjektiv jollét

A Beck Depresszio Keééts roviditett valtozataval vizsgaltuk a depressziéseégét. A
kérdsiv allitasai a szocidlis visszahluzodasra, a dogfdskenségre, az alvaszavarra, a
faradékonysagra, a testi tiinetek miatt érzett ttilaggédasra, a munkaképtelenségre, a

pesszimizmusra, az elégedettség és az 6rom hia®gea onvadlasra vonatkoznak. A Rovid



Stressz és Megkiizdés Kéid Elet értelme skalajgLM) a spiritualitas egy komponensét
méri. Az Altalanos Egészség Kéfiy roviditett verzidja (GHQ-12) az elmdlt hetekben
tapasztalt mentalis problémak sulyossagardl, biasntyiineteksl vagy viselkedésekt

kérdez.

Parkapcsolati elégedettség
A Diadikus Alkalmazkodas Ska(BAS) a parok alkalmazkodéasat vizsgélja a parkalptsn
belll, a kélcsdnds egyetértes, a kdlcsonos elégedpia kblcsonds Osszetartas €s az érzelmek

kifejezése dimenziokban.

Meddiséggel 6sszefudglistressz

A Termeékenységi Problémak Kérd (Fertility Problem Inventory, FPI) egy
multidimenziondlis, medibséggel kapcsolatos stressz vizsgalatara gyakrarzndlas
méeszkdz. A Tarsas aggodalmak skala (FPI1) a gyesfesidéggel kapcsolatos
megjegyzésekre valo érzékenységet, a csaladtdgrkastol vald eltavolodas, illetve a tarsas
izolacio érzését méri. A szexualis aggodalmak skaRi2) a szexualis 6rém vagy szexualis
onértékelés csokkenésére kérdez ra. FPI3 a taggpsd@mak skala, mely meékkggel
kapcsolatos beszélgetések nehézségeire, nemi kddekb megértésére/elfogadasara, a
parkapcsolattal dsszefigggggodalmakra vonatkozik. A gyermektelen életfomhgasitasa
skala (FPI4) a sz&lszereppel valé 8s azonosulasra, és arra kérdez r4, hogy az egyén
szamara a sziNé valds mennyire gldleges vagy fontos életcél. A s&ié valas igénye
skala (FPI5) a gyermektelen, illetve a jelenlegitgilus elutasitdsahoz kapcsolodik, illetve
ahhoz az elképzeléshez, hogy ajieli boldogsag a gyermek megszuiletésén mulik.

A ll. vizsgélatban (A magyar medtparok depresszidja és magigre adott pszicholdgiai
valaszai) hasznalt kedvek:

Depresszio

A depresszio tlneteit a roviditeBeck Depresszid Keéfédvel (BDI) meértak (Id. Az 1.
vizsgalatban hasznalt kdéigek). A BDI pontszdmok alapjan vizsgalati szemkigtea
kovetke®d kategoriakba soroltuk: nincs depresszié (0-9 partyhe depresszio (10-18 pont),
k6zepesen sulyos depresszio (19-25 pont), sulymesezio (26 pont folott).



Meddsseggel 6sszeflggstressz
A Termékenységi Probléma Kéid (FPI) egy multidimenzionalis méeszkoz: 5 skélaval
méri a meddséggel dsszeflidgostresszt (Id. Az |. vizsgalatban hasznalt kérdk).

Meddsseg specifikus életméiség

A Nemzetkozi FertiQolkérddiv kdzponti része a medsleggel O0sszefliggéletmirbségi
terlleteket érintenek: érzelmi életrbggég (negativ érzelmek hianya), testi/kognitiv
eletmirbség (kognitiv, fizikai panaszok hianya), parkapasotletmirbseég (j6 parkapcsolati

alkalmazkodas), és szocialis élettisag (észlelt tdmasz a csalad és a baratok édszeér

A lll. vizsgalatban (Meddség specifikus életmidség nemzetkozi 6sszehasonlitasban)
hasznalt kérdivek:

Nemi szerep-beallitodas

A Személyes Tulajdonsagok Kéid (PAQ) a személyes nemi szerep-bedllitbdasokmdezée
ra. Két skalara oszthatd, melyek az instrumentlisntacio és tevékeny (,maszkulin”) (I
skala) és az érzelemkifefgz interperszonalitdssal 0Osszefigd,feminin”) (E skéala)

attitidokre vonatkozik.

Meddsseg specifikus életméiség
A Nemzetkozi FertiQoL a meddéggel kapcsolatos életntiseg érzelmi, testi/kognitiv,

parkapcsolati és tarsas dimenzidit méri (Id. Awitsgalatban hasznalt kéigek)

STATISZTIKAI ELEMZES

A statisztikai elemzéshez az SPSS 17.0 és 22.0rgsmmgomagokat (Chicago, IL, USA)
hasznaltuk. Elsz6ér minden vizsgalatban a hasznalt skaldk reliabilés normalitas
vizsgéalatat végeztik el. Ha a Cronbacktrék a 0.60-as vagoérték alatt maradt, akkor nem
dolgoztunk tovabb a skéalaval.

Az |. vizsgalatban a paraméteres skalak nemi kidégebit figgetlen-mintas T-probaval, a
nem-paraméteres skalakét pedig Mann-Whitney tészitégeztik. A kérdivek
referenciacsoporttal tértérosszehasonlitdsahoz a minta pontszamait z-pontilik#ottuk a
megadott atlagok és szoOrasok segitségével, aztdmimgs T-probaval elemeztik.
Regresszios modellel vizsgaltuk, hogy mely valtozektarozzak meg a metkeggel

0sszefug§ stressz egyes dimenziéit (FPI, FPI1, FPI3, FPI5).



A ll. vizsgalatban a depresszié kategoriak mintamkbbforduld gyakorisagat esélyhanyados
kiszamitasaval hasonlitottuk 6ssze a magyar pojgbidc megjelet gyakorisdgokkal. A
kulénbo®d depresszio-kategoridkba tartozo vizsgalati szeskélyemografiai és személyes
jellemzit logisztikus regresszidval hasonlitottuk 6sszébdszempontu varianciaanalizissel
vizsgaltuk, milyen kilonbségeket okoz az egyen rdséiggel kapcsolatos aggodalmaira
nézve a sajat és a partner depresszidjanégsége. A férfiak ésohk életmirbségi és
depresszios pontszamaik, valamint szociodemografédtozéi kozotti 6sszefliggéseket
Pearson-korrelacio segitségével vizsgaltuk.

A lll. vizsgalatban a német és magyar részékevalamint a nemek kozotti kilonbségeket T-
prébakkal vizsgaltuk néhany folytonos valtozéndlamint a FertiQoL és a PAQ skalainal.
Mivel a FertiQoL Osszefligghet az iskolai végzettgégami a nemzetkozi 6sszehasonlitast
torzithatja, MANOVA soran ashatasokat vizsgaltunk és post hoc tesztet végeaiiidkolali
veégzettség szerint. Hogy a nemi szerep-bedllitdd&soaz életmidség kozott fuggetlen
egyuttjarasokat elemezzik, a PAQ 2 skalajabol pétlés klaszteranalizissel négy csoportot
hozunk létre (,kombinalt’= magas | és E pontszdmgkyékeny’= magas |, alacsony E
pontszamok; ,érzelemkifejéZz= magas E, alacsony | pontszamok; ,semleges’=salayg | és

E pontszamok). A nemi szerep-beallitodasi kategorkilonbségeinek tesztelésére
MANCOVA-kat végeztiink, ahol a FertiQoL-skaldk vdéita fugg valtozék, a nem és az
iskolai végzettség pedig kovariansként kertlt amelesbe.

EREDMENYEK

.  VIZSGALAT: MAGYAR MEDDO FERFIAK ES NOK PSZICHOSZOCIALIS
JELLEMZ OINEK EL OVIZSGALATA

Mintavaltozék

A minta demogréfiai jellentit a férfiak és Bk kdzott hasonlitottuk 6ssze. A férfiak atlag
életkora 33.5 év volt, ack életkora pedig szignifikansan alacsonyabb (t(4288, p<0.01):
29.89 év. A teljes mintaban a részt¥kevhazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élnek
(melynek atlagidtartama 6.87+3.23 év) és 2.75 éve (+1.54) szerekndgyermeket. A
vizsgalati személyek 49.1%-anak van §&dku végzettsége, 49%-nak kozépfokd, és csak

1.9%-nak alapfoku végzettsége.
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Nemi kilonbségek

A szubjektiv jollét tekintetében az életrbggg cstkkenés kozepes tunélegzamoltak be
(U=231.5, p<0.05), mig a férfiak jobban hittek éleertelmében (1(49)=-2.57, p<0.05). A
depresszio tekintetében nem talaltunk nemi kulGopdsst. A Maszkulinitds-Femininitas
skdlan a 6k femininebbnek mutatkoztak, mint a férfiak (U=7fx0.001). A meddségi
probléméak jobban megviselték aket, mint a férfiakat. A teljes medségi distressz
tekintetében (FPI) és a szocialis aggodalmak tetében is tobb distres$ziszamoltak be a
nok, mint a férfiak (U=240, p<0.05 és U=240.5, p<0.05

Kllénbségek a referenciacsoportokkal szemben

A nemi szerepek és a szubjektiv jollét tekintetek®enmedd csoport B tagjai magasabb
pontszamot értek el a Maszkulinitas-FemininitadakdMF) (t(26)=5.69; p<0.001), vagyis
tobb feminin attiiddel rendelkeznek, és alacsonyabb pontszamaik kvalia Altalanos
Egészség Kéfdven (GHQ-12) (t(26)=-2.51, p<0.05), vagyis rosdraz altalanos/mentalis
egeészséguk, mint &knek az atlagpopulacioban. A médiérfiak nem mutattak kilonbségek
a referencia csoportok férfi tagjaihoz képest abphdiv jollét dimenzidiban. Raadasul, a
mintank férfi tagjai nem csak a&khdz, hanem a magyar atlagpopulaciéhoz képest &etz
értelmébe vetett 8sebb hitél szamoltak be (LM) (t(25)=2.87, p<0.01). A magyaedd
férfiak tobb meddségi stressst (FPI) és ezen belll é&ebb ,szibvé valas igenyét”
(FPI5) szamoltak be, mint a kanadai referenciaasofi(25)=2.84, p<0.01 és t(25)=4.38,
p<0.001). A ,szlbvé valas igénye” (FPI5) a magyar médéknél is e6sebb, mint a kanadai
medd noknél (t(26)=5.69, p<0.01). Ezentdl, a magyabk nkevesebb meddéggel
0sszefug§ parkapcsolati aggodalmat (FPI3) emlitenek, mirkaaadai 6k (1(26)=-2.29,
p<0.05). Mintankban a férfiak tobb érzelmi gyermékaasi motivummal értettek egyet,
mint a német referenciacsoport férfi tagjai (t(2ZhE2, p<0.01). A magyar meélchok és
férfiak elégedettebbek a parkapcsolatukkal, minegyestlt allamokbeli referencia-csoport
(t(25)=10.46; p<0.001 és t(26)=9.81 p<0.001).

A meddiségi aggodalmak étejelzsi

Az 6sszes meddégi probléma esetében (FPI), nem bizonydlegtlzonek maga a nem, de a
feminin jellem®k a 2. (3=0.49, p<0.05), a 3. (3=0.48, p<0.05p ds modellben is (3=0.46,
p<0.05) a medsséggel kapcsolatos stressz pozitiv prediktorainaiméottak. A 2.
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modellben mind a tarsas (LKM3), mind az érzelmirgyekvallalasi motivumok (LKM1)
pozitiv korrelaciét mutattak a magasabb stresszteti(3=0.32, p<0.05 és 3=0.30, p<0.05),
de szignifikdns hatasuk e@itt, amikor a szubjektiv jollét valtozoit Iéptettitle a modellbe.
Klléndsen az altalanos/mentalis egészség (GHQ-&gativ hatasa figyelemreméltdé a 3.
modellben (B = -0.45, p<0.05). A 4. modellben &apacsolati elégedettség (DAS) (3=-0.25,
p<0.05) és a tradicionalis nemi szerepek kovet&8#eRQ-MR) (3=-0.25, p<0.05) szintén
csokkentette a meddéegi distresszt. Az utolsd, 4. modell a misi#gel kapcsolatos distressz
48.5%-at magyarazza.

A meddiségi tarsas aggodalmak tekintetében (FPI1), csaMtalAnos egészség (GHQ-12)
bizonyult az alacsonyabb distressé#rejelzsjének (3. modell: 3=-0.73, p<0.001, 4. modell:
3=-0.75, p<0.001). Az utolsO6, 4. modell a méskhi tarsas aggodalmak 56.8%-at
magyarazza. A femininitds (MF) meghataroz6 szengmativ ebrejelzoként a medésegi
parkapcsolati aggodalmak (FPI3) tekintetében ismaggdt (3. modell: 3=0.50, p<0.05, 4.
modell: 3=0.47, p<0.05). Ezen a skaldn a distresszelték a tarsas gyermekvallalasi
motivumok (LKM3) (3. modell: 3=0.37, p<0.05; 4. natid 3=0.36, p<0.05) és a depressziod
(3. modell: 3=0.47, p<0.05, 4. modell: 3=0.39, P8). A 4. modellben a parkapcsolati
elégedettség (DAS) negativan hatott a parkapcsalstiresszre (3=-0.40, p<0.01). A
prediktorok teljes magyarazo érték&R2.4% volt ezen a skalan. A s&ié valas igényének
(FPI5) egyetlen pozitiv étejelzdje az érzelmi gyermekvallalasi motivumok voltak (UK)

(2. modell: 3=0.42, p<0.01, 3. modell: 3=0.37, P80.4. modell: 3=0.36, p<0.05). A 4.
modell magyarazé értéke:26.7%.

[l. VIZSGALAT : A MAGYAR MEDD O PAROK DEPRESSZIOJA ES MEDDOSEGRE ADOTT
PSZICHOLOGIAI VALASZAI

A depresszi6 kategéridk aranyai mintankban és dagpopulacidban

Miutan a vizsgalati személyeket az egyes depredstiégoriakba soroltuk, megvizsgaltuk,
hogy a mintaban a depresszi®sségének megoszlasa eltér-e az atlagnépesség rkérébe
tapasztalhato eloszlastol. Azt talaltuk, hogy axhendepresszido kategoriaba a mintank
szignifikAnsan nagyobb szazaléka tartozott (24.20bnt az atlagnépességben (12.8%,
EH=0.43, 95%-0s KI: 0.20-0.92, p<0.05). Diagnos#tizlepressziérdl 2¢(0.02%) szamolt

be. Mivel a kézepesen sulyos és sulyos depreskatégoériaba csak 10, illetve 3@ Kertilt,

ezért ezt a ket kategoriat o6sszevontuk, hogy aoébhes vizsgalatokban megbizhaté

eredményeket kapjunk.
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A depresszi6 sulyossaganak és a szociodemogrdfiiedk dsszefliggései

A harom depresszié-kategoriat a demogréfiai jeli@mgyakorisaga mentén hasonlitottuk
0ssze. A nem depresszids kategoériaval dsszevervenghe depresszid kategoéridba kozel
kétszer nagyobb eséllyel (EH: 1.97, 95%-0s Kl 13080, p<0.05), a kdzepesen sulyos-sulyos
kategoridba pedig két és félszer (EH: 2.46, 95%0%.21-5.00, p<0.05) nagyobb eséllyel
kerllnek bk, mint férfiak, vagyis a meddpopulacié & tagjaira jellemébb a depresszio
enyhe vagy sulyosabb formainak megjelenése, mintfédiakra. A nem kivant
gyermektelenség koraibb szakaszaban jelidnipek az enyhe depresszios tlnetek: akik
kevesebb, mint 2.5 éve szeretnének gyermeket, deétsmgyobb eséllyel (EH: 2.01, 95%-0s
Kl 1.06-3.80) kertilnek az enyhe depresszids kaiélgdr mint a nem depresszios kategoriaba.
Abban az esetben, ha a partnernek nincs depressamjegyén kevesebb eséllyel kerilhet
mind az enyhe (EH=0.27, 95%-0s Kl 0.15-0.51, p<D)p@nind a kdzepesen sulyos/sulyos
depresszios kategoriaba (EH=0.24, 95%-0s Kl 0.52,0p<0.001). Ha a partner enyhe
depresszioval rendelkezik, akkor az egyén is nagylyel (EH: 2.86, 95%-0s Kl 1.47-5.59,
p<0.01) az enyhe depresszids kategoriaba fog tartda a partner kzepesen sulyosan vagy
sulyosan depresszios, akkor az egyéennek tobb,kéisteres az esélye (EH: 2.25, 95%-0s KI
1.01-5.02, p<0.05), hogy az enyhe, és tobb, miglyseeres az esélye (EH: 4.18, 95% KI
1.82-9.48, p<0.01), hogy a kdzepesen sulyos/sidgpsesszid kategoridba tartozzon; vagyis,
ha a partner sulyosabb depresszios tlnetekkel likmrile az az egyénre nézve mind az

enyhébb, mind a sulyosabb depresszids tinetek lap§genek kockazatat jelenti.

A depresszi6 és a matkkgi distressz 0sszefliggései egyéni €s parkapcsalaten

A Kkilénb6d depresszio-kategoriaba tartozd@kn szignifikdnsan eltér pontszamokrol
szamoltak be a medgéggel kapcsolatos szexualis aggodalmak (FPI12=8(2J, p<0.001) és
a péarkapcsolati aggodalmak tekintetében (FPI3: @260, p<0.001): a kbdzepesen
sulyos/sulyos kategéridba tartozéknek szignifikAnsan magasabbak a pontjaik, miném n
depresszios és az enyhe depressziés kategoriatmzotaroké. A ok parkapcsolati
aggodalmai 6sszefliggést mutattak a partneriik depdgsval (FPI3: F(2)=12.25, p<0.001):
szignifikAnsan magasabb a&kn parkapcsolati stressz-szintje, ha a partner enyhgy
k6zepesen sulyos/sulyos depresszios.

Férfiak esetében a depresszios tunetek hianya tikezgnifikans eltérést, mivel az enyhe és
a kozepesen sulyos/sulyos depresszidval rendidk&ibb szexualis aggodalomrol (FPI2:
F(2)=11.19, p<0.001) és parkapcsolati aggodaloifi®BI3: F(2)=12.05, p<0.001) szamoltak
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be, mint akiknél nem voltak jelen depresszios tgiketA parkapcsolati aggodalmak
tekintetében a férfiaknal is befolydsoloéel birt a partner depresszid szintje (FPI3:
F(2)=6.50, p<0.01): ha aoénnem mutatott depresszios tinetet, a férfiak kedkese
parkapcsolati aggodalommal rendelkeztek, minthas eemyhén vagy sulyosabb formaban
depresszios lett volna. Abban az esetben, haiagpartnernél enyhe depresszios tlinetek
jelentek meg, a férfiak tobb meatkkggel kapcsolatos szexualis aggodalomrél is bestan
(FPI12: F(2)=3.29, p<0.05), mint amikor a partnemneolt depresszios.

A fjepresszié és a madkEg specifikus életmifség 0sszefuggései egyéni és parkapcsolati
szinten

Az életmirbségi €s a depresszio-mutatok negativ korrelacisknél és férfiaknal is
megjelentek, és szignifikans egyuttjarasokat maitath férfiak magasabb depresszio szintje
sajat alacsonyabb életndgegikkel korrelalt (FertiQoL érzelmi: r=-0.44, pe01;
testi/kognitiv: r=-0.41, p<0.001; parkapcsolati-0:53, p<0.001; tarsas: r=-0.40, p<0.001),
illetve a rbi alacsonyabb érzelmi életndiségével mutatott gyenge Osszefiiggést (r=-0.18;
p<0.05). A knél a magasabb depresszids érték nem csak dBFajiQol érzelmi: r=-0.45,
p<0.001; testi/kognitiv: r=-0.53, p<0.001; péarkapesi: r=-0.25, p<0.01; tarsas: r=-0.38,
p<0.001), de a partner tdbb, alacsonyabb éldimégi mutatojaval is 6sszefliggott (FertiQoL
erzelmi: r=-0.21, p<0.05; testi/kognitiv: r=-0.1$<0.05; tarsas: r=-0.21, p<0.05). A
demografiai jellemék kozil csupan a nem kivant gyermektelenség hosemsatott
korrelacios viszonyt a férfiak életnfiségével: a hosszabb ideje tartd nem kivant
gyermektelenség a férfiaknal alacsonyabb érzelmD(22, p<0.05), testi/kognitiv (r=-0.20,
p<0.05) és parkapcsolati (r=-0.21, p<0.05) életi@ygel jart egyditt.

. VIZSGALAT : MEDDOSEG SPECIFIKUS ELETMIN OSEG NEMZETKOZI
OSSZEHASONLITASBAN

Mintavaltozék

Németorszagban 288 {valaszadasi arany 81%), Magyarorszagon 35dlaszadasi arany
43%) toltotte ki a kérgivesomagunkat, igy az eredeti adatbazisunk 5#Q270 par)
rekordjabdl Allt. Viszont néhdny német személy, bkieegyezett a vizsgélatban vald
részvételbe, nem toltétte ki a FertiQoL vagy a PR&dbivet, igy a végs elemzéshez csak
498 resztvel (249 par) adatait hasznaltuk.
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A két orszagbdl vett mintat 6sszehasonlitottukkéletiskolai végzettség, csaladi allapot,
diagnézis, a parkapcsolat hossza és a Gsflhossza szerint, és azt talaltuk, hogy a német
parok idssebbek (Ak: t(247)=-3.52, p<0.01; férfiak: t(246)=-4.73, p@01) és hosszabb ideje
tart a parkapcsolatuk (t1(496)=-2.76, p<0.01). Takdpyar résztveinek volt érettségije (k:
EH=2.71, 95%-0s KI=1.45-5.07, p<0.001; férfiak: Ex#45, 95%-0s Kl=1.32-4.55, p<0.01)
és kevesebbnek altalanos vagy szakiskolai végget{sék: EH=0.22, 95%-0s Kl=0.12-0.40,
p<0.001; férfiak: EH=0.53, 95%-0s KI=0.32-0.88, B3%). A magyar 6k felstfoku iskolai
végzettsége is nagyobb aranyu, mint a nébled (EH=1.79, 95%-0s KI=1.08-2.97, p<0.05).

Orszégok és nemek kdzotti kilonbségek

A magyar 16k és férfiak magasabb pontszamot értek el az éiésagi skalakon, mint a
németek (Ak: FertiQoL érzelmi: t(244)=-3.94, p<0.001; testighitiv: t(247)=-2.05, p<0.05;
parkapcsolati: t(244)=-1.99, p<0.05; tarsas: t(243)69, p<0.001; ferfiak: FertiQoL érzelmi:
t(247)=-3.89, p<0.001; testi/kognitiv: t(247)=-5,26<0.001; parkapcsolati: t(246)=-4.58,
p<0.001; tarsas: t(247)=-8.47, p<0.001); vagyis diyik, hogy a magyarok szamara a
meddiség érzelmi, testi/kognitiv, parkapcsolati és egidisas terhei neminnek annyira
nehéznek, mint a németeknek. A magyék tobb ,érzelemkifejed’/’feminin” jellemzével is
rendelkeznek, mint a németékn (t(247)=-5.12, p<0.001). A német mintdban nemi
kuldnbséget talaltunk a megkEggel 6sszefliggeletmirbség érzelmi (t(242)=-6.45, p<0.001)
eés testi/kognitiv skalajan (t1(238)=-4.82, p<0.008magyar ik, a parkapcsolati életntiség
skalat kivéve, minden skalan alacsonyabb pontszadniatk el, mint a magyar feérfiak
(FertiQoL érzelmi: t(250)=-6.71, p<0.001; testi/kitfy: t(250)=-7.48, p<0.001; tarsas:
t(250)=-4.46, p<0.001). Az elvarasoknak megteleemi kilénbségeket talaltunk a PAQ-
skalakon: a 6k tobb ,érzelemkifejed’/"feminin” attit idot (magyarok: t(249)=5.42, p<0.001;
németek: t(242)=2.84, p<0.01), a férfiak pedig tékibvékeny”/’maszkulin” attiidot
mutattak (magyarok: t(250)=-3.96, p<0.001; németi@d9)=-3.72, p<0.001).

Csak a dknél taldltunk medéséggel 6sszefugg életmirbségi kulbnbséget az iskolai
végzettség szerint (FertiQoL érzelmi: F(1)=8.080,081; testi/kognitiv: F(1)=3.18, p<0.05;
parkapcsolati: F(1)=5.21, p<0.00; tarsas: F(1)=44540.01). A post hoc vizsgalatok azt
mutattak, hogy az érettségivel rendelkemoknek jobbak a mutatéik, mint az @it
alacsonyabb végzettséggel rendetkemoké (minden p<0.05). Az érzelmi és térsas
életmirbségi tertleteken, a diplomés$knis jobb pontszamot értek el, mint az &ltalanos és

szakmunkas veégzettdéek (minden p<0.05).
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Kulénbségek a nemi szerep-beallitodasok szerint

A német mintdban a ,semleges” és ,érzelemkif@ezsoportba tartozé egyének rosszabb
életmirbségi mutatokrol szamoltak be, mint a ,kombinaltdjgsrt tagjai. Ezek a kilénbségek
kulondsen a FertiQoL érzelmi (F(3)=3.80, p<0.05stplooc: semleges<kombinalt, p<0.05,
érzelemkifejeg<kombinalt, p<0.05), testi/kognitiv (F(3)=5.52, peO, post hoc:
semleges<kombinalt, p<0.01, érzelemkifépzombindlt, p<0.05) és tarsas (F(3)=4.37,
p<0.01, post hoc: semleges<kombinalt, p<0.01, émkifejei<kombinalt, p<0.05)
terlletein voltak jellem#&ek. Ezen felil a ,semleges” csoportba tartozok si/kegnitiv
életmirbség tekintetében a ,tevékeny” csoportnal is rodszamutatékkal voltak
jellemezhetek (F(3)=5.52, p<0.01, post hoc: semleges<tevékpr®,05). A parkapcsolati
dimenzidban, a ,semleges” kategoéridba tartozokmakzabb volt az életntieégik, mint a
harom masik csoport tagjainak (F(3)=8.20, p<0.Qfkt hoc: semleges<kombinalt, p<0.01,
semleges<érzelemkifej@zp<0.01, semleges<tevékeny, p<0.001).

Figyelemreméltd, hogy a magyar vizsgalati személgelaz ,érzelemkifeje? csoportba
tartozoknak életmitsége a legalacsonyabbnak bizonyubkéint a ,kombinalt” csoporttal
0sszehasonlitva. Mind a négy skalan, a ,kombinéport tagjai érték el a legmagasabb
életmirbségi pontszamot (FertiQoL érzelmi: F(3)=2.35, p%0.post hoc: érzelemkifejéz
kombinalt, p<0.05; testi/kognitiv: F(3)=2.27, p<B,Qost hoc: érzelemkifejgzkombinalt,
p<0.05; parkapcsolati: F(3)=3.98, p<0.01, post hoérzelemkifejed<kombinalt,
tevékeny<kombinalt, p<0.05; tarsas: F(3)=3.57, P50.post hoc: semleges<kombinalt,
érzelemkifejeg<kombinalt, tevékeny<kombinalt, p<0.05). A ,tevékérés a ,semleges”
kategoridba tartozok is alacsonyabb parkapcsdadtnsas életméiségbl szamoltak be, mint

a ,kombinalt” csoport tagjai.

M EGBESZELES

.  VIZSGALAT: MAGYAR MEDDO FERFIAK ES NOK PSZICHOSZOCIALIS
JELLEMZ OINEK EL OVIZSGALATA

A varakozasainknak megfefein a medéség megtapasztalasa kifgjpben terheli meg a
néket, mint a férfiakat, a beteljeslletlen gyermelaldbi vagyak nagyobb frusztraciot
idéznek & a sben, mint a férfiban. Olyan tarsas problémak, raifitusztraltsag atélése, ha

masok gyermekedl esik sz0, jellemébb a ok korében.
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Az altalanos j6 életmifség és a hosszu és mély partnerkapcsolat megvéahedirt a
meddiség okozta terhedt; kilondsen a parkapcsolatra nehdzedrhekél, ahogy azt
eredmeényeink is mutatjak.

A femininitas, biesség szoros kapcsolatban all a nésddi distressz tobb ténygevel is.
Egy tanulméany szerint a metkeg kdvetkeztében @k kevéshbé érzik dfiesnek magukat, de
ennek forditottjaként, ha inkdbb femininebbnek rkaznak vagy frusztrdltak a nemi
szerepeiket illéten, akkor is magasabb distresszt élhetnek at. ¥iasmkban a meddnok
femininebbek voltak, mint az atlagpopulacié tagjai, ami egy kompenzacio is lehet, hogy
bizonyitsak Biességtiket, vagy annak mas oldalait anélkil, hggyrgekik lenne. Ha valaki
a nemi szerepeétradicionalisabban gondolkozik, akkor lehetségeg)y akkor alacsonyabb
szinti distresszt él at. Ez az eredménydfgasra ellentmondasosnaibet. A tradicionalis
nemi szerep-beallitddasokat nem csak a gyerekreved@em a parkapcsolat vonatkozasaban
is mértik. Ebben a tekintetben, ha valaki a parkalpti egyuttélést bizonyos szabalyok
szerint valésitja meg, az keretet nyUjthat az Besteés diforrast a meddkség krizisével valo
szembenézéshez.

A tarsas eés érzelmi gyermekvallalasi motivumokregelzoi lehetnek a mediséggel
kapcsolatos aggodalmaknak, de a hatasuk értelmedgg/elembe venniink mas tényket

is, pl. az altalanos/mentalis egészséget. Azok ddéndérfiak, akik a gyermekvallalas
iranyaba érzelmileg ésebben elkotelédtek, nagyobb foki meddégi distressat
szamolnak be: magyar meiddérfiak a kanadaiakkal 6sszehasonlitva stresshesébélik

meg a nem kivant gyermektelenséget és @geilalas igénye is ésebb naluk.

[l. VIZSGALAT : A MAGYAR MEDD O PAROK DEPRESSZIOJA ES MEDDOSEGRE ADOTT
PSZICHOLOGIAI VALASZAI

Az atlaghoz képest csak az enyhe tunetek gyakerisdgb az altalunk vizsgalt meild
populaciéban. A depresszios tinetek sulyossaga @saémi hovatartozassal, és a partner
depresszidjaval mutatott kapcsolatot. Vizsgalatankh depressziéo és a médégi distressz
0sszeflggései csak két skélan, a szexualis aggakiaba a péarkapcsolati aggodalmak
tekintetében igazolddtak.dinél csak a kozepesen sulyos/sulyos depressziétetiinezettek
rosszabb stressz-mutatdékhoz. A férfiaknal ellentpaiga a depresszio megléte — fluggetlendl
attdl, hogy az enyhe vagy sulyosabb — is tobb reéglgi aggodalommal jar egyiitt, mint a
depresszio hianya.
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A partnerek depressziojanak megléte és hianya sgefigyg, vagyis ha aének vagy a
férfinak depresszidja van, akkor val6dzihogy a partner is hasonléan sulyos depresszidban
szenved. A péarkapcsolati aggodalmak tekintetébgreregmi dsszefliggést tapasztaltunk:
mind a férfiak, mind a ¢k depresszidja rontja a partner szamara a Gsf parkapcsolati
hatasait. A férfiak szexualitasban megjéleaggodalmait befolyasolta a partner depresszio
szintje, a Bkét viszont nem. Korabban igazolt eredmény, hoggzarongas szintje a
férfiaknal joval eésebben 6sszefligg a méddgi szexualis aggodalmakkal, mintékmél. A
férfiaknal a szexuadlis teljesitményhez koénnyen uléet teljesitményszorongas; egy
depresszios tineteket mutaté partner valddzgnezt a kolcsbnhatastositi, igy a férfiak
hajlamosabbak lesznek arra, hogy a néedd negativ hatasait érzékeljek a szexudlis
életikdn. A péarkapcsolati életndseg dimenzidja egyedulallé terlletnek bizonyul. egyt
csak ezen a terileten nem talaltunk nemi kilonkisé@déasrészt a ¢ depresszido hatasa
egyéni szinten gyengén érzéketimak mutatkozott ezen az életrdsdgi terileten, partneri
szinten pedig nem érvényesiilt.

Egyik fontos vizsgalati eredményiink, hogy mé&gdroknal a & magasabb depresszidszintje
egyutt jar a férfi mediséggel Osszefligg alacsonyabb életmbségével. A talalt
0sszefuggéseink, korabbi vizsgalatok tanulsagdigyelembe véve, azt mutatjak, hogy & n
magasabb depresszi6 szintje okozza a férfi alaeddmngletmidségét. Feltételezhetjik, hogy
a ok depresszibja rontja a par életigs@gét (tehat a férfiét is), mig a férfiak depragazi
vélheten, bizonyos mértékig fliggetlen a par életinégedl. Mas eredmeények szerint, ha a
nok kevésbé hasznalnak pozitiv megkizdési technikgMattarsas tamasz keresés, pozitiv
atkeretezés), az mind a sajat, mind a férj mieéidgel kapcsolatos aggodalmait fokozni fogja.
Ugyanakkor a férfiak optimistdbb megnyilvanulasagly pozitiv atkeretezési madjaik inkabb
novelik a bk depresszigjat, illetve stressz-szintjét. Ai mlepresszio és a férfi alacsony
életmirbség kapcsolata mogott még a férfiak azon kognitizitdsa is meghuzodhat,

miszerint hajlamosak partneriiket depresszivebhbataek imint a bk sajat magukat.

II. VIZSGALAT : MEDDOSEG SPECIFIKUS ELETMIN OSEG NEMZETKOZI
OSSZEHASONLITASBAN

Erdekes osszefliggéseket talaltunk a nemi szerdiitbadisok és a meddég specifikus
életmirbség kozott. A kombindlt” attitdok (ami azt jelenti, hogy az egyén mind
.erzelemkifejed”/"feminin”, mind ,tevékeny”’/’maszkulin” attitidokkel rendelkezik)

mutattak a legszorosabb 6sszefliggést a magasaifinékeeggel mind a magyar, mind a

18



német mintaban. A vizsgalatunk kézponti eredméhggly a nemi szerep-beallitodasokban
valé rugalmassag (,kombindlt” atilok) tompithatja a meddégi distresszt a medldar
mindkét tagja szamara. Hasonlo eredményt korabbantalaltak medéimintan.

A német parok idlsebbek voltak és hosszabb ideje éltek parkapcsolathint a magyarok,
de nem volt killénbség abban a tekintetben, hogyansiveretnének gyermeket. Evtizedek 6ta
idésebbek a némebh elss gyermekik sziletésekor, a shig valas idbeli kitolodasa pedig
mindkét orszagban jelen l&évfolyamat. A vizsgalatban résztuil k6zott nagy aranyd a
diplomasok szama,6ként a bk esetében (magyarék 50.8%-a, német dk 36.6%-a).
Ugyanakkor figyelemreméltd, hogy mintankban az stagabb iskolai végzettséek is
viszonylag nagyszamban vannak jelen — dsszehasohklbitabbi német és magyar mékikkel
végzett vizsgalatok adataival —, ami arra engedeté@ztetni, hogy a meddégi kezelések
szélesebb korben valtak ismertté, és az alacsorgkblai végzettséek, és feltételezhéen

az alacsonyabb jovedeiigk, is el tudjak kezdeni a kezeléseket.

Véarokozasainkkal szemben a magyar parok jobb dssriphel dsszefuggéletmirbségbl
szamoltak be, mint a németek. Ezen eredményekr@téisénél figyelembe kell venniink az
élet mas terlletein szerepet jatsz0 tédkef; amelyeket részletesen nem vizsgaltunk.
Azokban a kulturdkban, ahol a tradicionalis értékelngsulyosak az egyén minden napi
életében, a kiterjedt ésdésrrokoni kapcsolatok karpétolhatjak a hianyzé tarszerepeket.
Ezen felll az észlelt tarsas tamasz csokkenti geyel dsszeflggdistresszt egyéni és
parkapcsolati szinten is. Ugyanakkor a tarsas negfeis szerepet jatszhat abban, hogy a
magyar valaszaddk magasabb pontszamot értek el ltaun& vartnal. Lehetséges
hattértényedként el kell ismernink, hogy a meiddgi kezelések egészségbiztositasi
finanszirozasa eltér a két orszagban, bar a stalgsbk megegyeznek. A médégi
egeszségugyi ellatasban jelen déegyenbtlenségek is befolyasolhatjak a médég
specifikus életmifség alakulasat. Azt is fontos megemlitentink, hogyelanult években
jelents valtozasok torténtek a nemi szerepek tekintetésea magyar ¢k magas iskolai
végzettsége (Osszevetve a németekével) kdzvetettmtheti a par életméségét, mert a
potencialis j6 munkahelyi statusz alternativ eléfedent, ha a mesterséges megtermekenyités

nem sikerdl.
K OVETKEZTETESEK

Az értekezés legnagyobb éesége, hogy a kozép-eurdpai mésih pszichoszocialis

aspektusainak irodalmatwti. Ebben a térségben csak néhany tanulmany tettileyan
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témakban, mint a parok altalanos tapasztalatai ddésegtl tradicionalis kérnyezetben,
medd> n6k nemi szerep-beallitddasai, szexudlis elégedettsisy stigmatizaltsag érzése.
Réadasul a szakirodalomban kifejezett igény mutbitkoarra, hogy a meddég
pszichoszocialis aspektusainak vizsgalata kilééisanciokulturalis kézegben torténjen.
Vizsgalatainkban betegség specifikus kKévdket alkalmaztunk (FertiQoL, FPI), hogy pontos
képet kapjunk a meddparok élményeinek minden Iényegi problémajaroivéllia FertiQoL
kérdsivet nemzetkozileg fejlesztették ki, megfélel méBeszkb6z a nemzetkozi
0sszehasonlitasok lebonyolitasara is.

A 1. és Illl. vizsgélatunk elemszama megfét magas volt, az adaigiés 5 magyar
meddiségi kdzpontban tortént, hogy a minta viszonylagraeentativ legyen. Ezekben a
vizsgéalatokban parok adataival dolgoztunk.

Fébb megallapitasok

- A meddiségi stressz alsorban a femininitdssal, a tradicionalis nemi gzeke
felfogasokkal, az életmiiséggel és a parkapcsolati elégedettséggel fligg.0ssz

- A sziubveé valas igénye fontos a magyatknées férfiak szamara. A férfiak tarsas
gyermekvallalasi motivumai &ebbek, mint a kanadai vagy német csoportoké; és
azok a magyar meddférfiak, akik fontosabbnak tartjdk a s&ié véalas, tobb
depresszios tinélirszamolnak be.

- Nemi kulonbségeket talaltunk a méddg specifikus életméiseg és a meddéggel
0sszefug§ distressz tbbb teruletén.

- Noknél csak a sulyosabb depresszios tlnetek flggssizednagyobb medségi
distresszel; mig férfiaknal az enyhe és sulyosabpra$szios tlnetek is tobb
meddiséggel kapcsolatos problémahoz vezettek.

- A ndi depresszidnak nagyobb szerepe volt a parkapdsoidetén, mert emelte a férfi
szexudlis aggodalmait és o6sszefliggott a férfi edds2letmidségi mutatdival szinte
minden meddség specifikus tertleten.

- A magyar medd populacié fiatalabb és jobb meiedg specifikus életmiséggel
rendelkezik, mint a német. (Az eredmények tiszt@zastovabbi kutatasok
indokoltak.)

- Az alacsony iskolai végzettségnedd nok életmirbsége rosszabb.

- Magyar mintdban a ,tevékeny”/’maszkulin” és az @emkifejed’/"feminin”
attittdoket egyarant hasznald egyéneknek jobb a defdmjel Osszeflgg

életmirbsége, mint a tébbi nemi szerep-beallitédassal tkertke.
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Az eredmények gyakorlati felhasznalasa

A jelenleg érvényes, nemzetkozi irAnyelvek szedmt asszisztalt reprodukciés eljarasok
elkezdése étt, az orvosi kezelésekkel parhuzamosan, illetveikeres vagy sikertelen
beavatkozasok utan pszicholdgiai segitségnyujtasiqpoedukacio, szupportiv konzultacio,
terdpias konzultacid) nyujthaté a kezelteknek. éWlim magyar, meddégi ellatasrol és
asszisztalt reprodukciérdl szélé protokoll a kedeltpszicholdgiai ellatasat ismefiet
iranyelveket nem tartalmaz, igy e szolgaltatasokP@iRanszirozasa sem valosul meg, a
betegek egyaltalan nem, vagy csak kis szazalékbatulnak pszichologushoz. A nemzetkozi
kulénbségekre ramutatd eredményeink Uj szempontkaak a medidszemélyek és parok
szamara nyujtott pszicholégiai konzultaciok nemdeik és nemzeti irAnyvonalainak
tervezésében. A tanacsadoknak hangsulyt kell fekiteta meddségre adott reakciok nemi
kulonbségeire, és a konzultacio soran pontosararfélik azokat. Bar a férfiak jobb
életmirbségi mutatokrél szamolnak be, mint @&kn a pszichoszocialis segitségnyujtast
szamukra is fel kell ajanlani, mert a partnerek désdgre adott valaszai hatnak egymasra.
Eredményeink fontos informéacidkat nydjtanak a niseddi egészsegugyi személyzet szamara
is, mert felhivjak a figyelmet, hogy a depresszidsetegyittes mar a kezelések kezdetén
jelen lehet, és a depresszio hatassal van a sagapartner distressz-szintjének alakulasara. A
depresszid a leggyakrabbarbferduld tiinet a medidparok korében. Il. vizsgalatunkban a
résztvevk egy jelends hanyada (17%) sulyosabb depressziérol szamoltEbekben az
esetekben a depresszié monitorozasa igen fontospsze a mesterséges megtermékenyités
megkezdése é&ft, mert a kezdetben megtevdepresszié ételathatdlag csak ésddni fog a
mesterséges megtermékenyités soran, illetve agoatépressziojat is emelheti.

A meddisegi ellatd személyzet is nydjthat informaciokatmeddiség pszichoszocialis
kovetkezmeényeil, pl. a nemi szerep-bedllitodasok és a termekegnygEoblémak
megtapasztalasa kozotti Osszefluggésekr A ~Levékeny’/’maszkulin” és
~erzelemkifejes”/"feminin” attitidok kombinélt hasznalata két eurépai orszagbanpigrak
mindkét tagja szamara tompitotta a missdyi distresszt és ezért ajanlott ezt az erednenyt

meddiségi tanacsadas soran is figyelembe venni.
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OSSZEFOGLALAS

A meddiség vilag szinten jelen 18wnépegészségugyi probléma, mely a fejlett orszéigyk,
Magyarorszag, felftt lakossaganak 10%-at érinti. EqQy péar akkor tékikt meddnek, ha
legaldbb egy évnyi, rendszeres, védekezés nélkékiuzslis élet mellett nem kdvetkezik be a
fogamzas.

Kutatomunkankban a medskggel Osszefuggdistresszt és a megkEghez kapcsolodo
eletmirbséget vizsgaltuk, nemi kilonbségek és magyar mantabegjele jellegzetességek
mentén. Megvizsgaltuk a depresszié sulyossaganafisdtaa medibéggel Osszefligg
pszichés valtozokkal kapcsolatban az egyének ésarkapcsolat szintjen. Nemzetkozi
O0sszehasonlitAsban mértik fel a nemi szerep-lbekitiok és a meddéghez kapcsoldédo
életminsség Osszefliggéseit.

A meddiségi stressz alsorban a diességgel, a hagyomanyos nemi szerep-beallitddaksokk
az életmidséggel és parkapcsolati elégedettséggel fligg tAszAibvé valas fontos igény a
magyar bk és férfiak szamara. Kanadai €s német csoportdldsdevetve, a magyar férfiak
tarsas gyermekvallalasi motivumabsebbek, és sziNé valas igénye 6sszefliggést mutat a
depressziv tiinetek megjelenésével. A ndeddre adott pszichés valaszokbarbla magyobb
megterhelégil szamoltak be.

A néknél a sulyos depresszid hatasésebb a mediséggel 6sszefiiggdistresszre nézve,
mint az enyhébb tlineteké, a férfiaknal maga a depiés tlinetek megjelenése is tébb
distresszt eredményez. Aldepresszidja a parkapcsolat szintjén nagyoblssailtéir, mivel

a férfi szexudlis aggodalmainak novekedésével é&métiségének csokkenésével All
kapcsolatban. A magyar meidoopulaciéo atlagosan fiatalabb, mint a német é,job
meddiséggel dsszefuggéletmirbségi mutatokkal rendelkezik. Magyar mintdban a mamd
érzelem kifejeé (tradicionalisan &) mind a tevékeny (tradiciondlisan férfi) nemi e
beallitodasok hasznalata jobb életésé@ggel jar, mintha az egyén csak az egyik, vagykmas
nemi szerep-beallitodast hasznalna vagy egyiket sem

Vizsgalatainkban a meddég jellegzetes pszichés kdvetkezményeit tartuknégyar mintan.
Méar az orvosi személyzet is adhat informaciokat é@intetteknek a nem kivant
gyermektelenség pszichologiai kdvetkezmérdjeEredmeényeink alapjan javasoljuk, hogy a
meddiségi pszicholbgiai konzultacié témai a medékégre adott eltérnemi valaszok, adn
reakciok parkapcsolatra gyakorolt hatasai és a seBrep-beallitddasok a médéghez valo
alkalmazkodésra gyakorolt hatdsai legyenek. Eregmigkh hozzajarulnak a medd
szemeélyek és parok segitését biztositd rbeélgi pszicholdgiai konzultaciok szakmai

protokolljanak megfelél 6sszeallitasahoz.
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