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A gyermekaldas utani vdgy mogott szamos motivacio, erds érzelmi indittatas all, igy az dnkéntelen gyermektelenséget
komoly krizisként élik meg az érintett parok. A paciensek gyakran jelentés mértékli depresszids és szorongasos tiineteket
mutathatnak, a par életminésége is szamottevéen csokkenhet. A megélt krizis érzésének sulyossagat szamos egyéb ténye-
z6 is meghatérozza, legyen az a szocio-demografiai hattér, kulturdlis vonatkozasok, vagy akar a medddéség lelki és pszichés
feldolgozasanak médja. Jelen tanulmanyunkban az 6nkéntelen gyermektelenségben szenvedd parok lelki és pszichés
érintettségét vizsgald legfrissebb szakirodalmi kutatasokat 6sszegeztiik, azon bellil is a depresszids és szorongdsos tiine-
tekre, illetve az azzal 6sszefliggd életmindségi valtozasokra fékuszalva.
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In the background of aspire to have a child numerous motivation and emotional intentions can be found thus to facing the
fact of unintended childlessness might results a life crisis in the affected couples. The infertile couples show often severe
depression and anxiety symptoms what is able to decrease their quality of life. The degree of the psychological symptom’s
severity depends on many other factors, namely the characteristic of the socio-demographic background, cultural relation,
or the manner of work up the fact of infertility as well.

In this review we have summarized the recent literature construing the psychological effect of infertility on couples,

deliberately focusing on the symptoms of infertility related depression, anxiety, and its impact on the quality of life.
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Bevezetés

Napjainkban a fejlett orszagok egyik legfontosabb és alig
hangsulyozott reproduktiv egészségiigyi problémdja a ma-
gas gyakorisagi ratdju gyermektelenség. Annak ellené-
re, hogy az utdbbi évtizedekben a vildg lakossaganak sza-
ma drasztikusan emelkedik, a nyugati tarsadalmak, koztiik
Magyarorszag sziiletési ratdja is folyamatosan csokken [1,
2]. Infertilitasrol, vagy szubfertilitasrol beszéliink akkor, ha
a rendszeres, fogamzasgatlas-mentes szexualis élet mellett
az egyebekben rendszeresen menstrual6 né egy éven beliil
nem esik teherbe. Jelenleg vildgszerte a reproduktiv korban

1év6 parok 8-15%-a érintett, mig Magyarorszagon a repro-
duktiv kort parok koriilbeliil 9%-at érinti a meddéség prob-
Iémakore [3, 4].

Az infertilitds komoly érzelmi és pszichés megterhelést
jelent a par mindkét tagja szdmara [5]. Gyakran stressz, szo-
rongas, depresszio, szégyen- és blintudat vagy alacsony 6n-
becsiilés érzését valthatja ki a meddé parok tagjaibol kiilon-
kiilon, és egyiittesen egyarant [6]. Ezen negativ érzések és
tinetek kialakuldsdnak hatterében azon motivaciok be nem
teljestilése dll, amelyek meghatarozzak, hogy egy par miért
is szeretne gyermeket. Ilyen motivaci6 lehet a parkapcsolati
statusz, tarsadalmi-kulturalis elvardsoknak valé megfelelé-
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si vagy, vagy akar vallasi és gazdasagi megfontolasok [7]. A
szakirodalomban szamos kutatas foglalkozik az 6nkéntelen
gyermektelenség témakorével, am ezek tobbsége a par tag-
jainak pszichés véltozasait kiilon-kiilon vizsgélja, legtobb-
szOr a par néi tagjanak komolyabb személyes érintettségét és
az abbdl fakadd negativ érzések stlyosabb megélését bizo-
nyitva [8]. A legtobb tanulmany azonban abban is egyetért,
hogy a parok tagjai hatnak egymasra, igy parként élik meg a
meddéség allapotat és annak kévetkezményeit is [9].

Jelen 6sszefoglald tanulmanyunkban az 6nkéntelen gyer-
mektelenségben szenvedd pérok lelki és pszichés érintett-
ségét leird szakirodalom osszefoglalasat tliztik ki célul.
Munkankban a {8 hangsulyt a depresszid, szorongas és a
medddséggel sszefliggd életmindség valtozasanak vizsga-
latara fektettiik.

Modszer

Ertekezésiink készitése soran az onkéntelen gyermektelen-
ség pszichés vonatkozasaival foglalkozd, Spielberger-féle
szorongasos kérdéivet (STAI), Beck-féle depresszié kér-
déivet (BDI), és a Termékenységi problémaval kapcsola-
tos életmindség (FertiQoL) kérdéivet alkalmazo, angol és
magyar nyelvii klinikai kutatasokat foglaltuk ossze az el-
mult 5 évbdl. A keresést a PubMed, SCOPUS, EMBASE és a
Matarka elektronikus adatbazisokban végeztiik. A relevans
szakirodalom kereséséhez a kovetkezd angol és magyar
cimszavakat és azok kombindciéit hasznéltuk: infertility,
male, female, depression, anxiety, dyadic, Beck Depression
Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, Fertility Quality
of Life; infertilitds, medd&ség, néi, férfi, depresszio, szoron-
gas, diadikus modell, Beck depresszi6 kérd6iv, Spielberger-
kérdéiv, fertilitds életminéség. Az ezen cimszavak alap-
jan tortént keresés 1054 cikket tart fel. Tanulmanyunkat
ugy épitettiik fel, hogy a meddé pérok tagjainak depresz-
szios és szorongasos tiineteit, életmindségének valtoza-
sat kiilon-kiilon vizsgalé kozlemények attekintése utdn a
part, mint egymassal szerves kapcsolatban és kolcsonha-
tasban levd egységet vizsgald kutatasokat vettitk szdmba.
Analizisiinkb6l kizartuk a kiilonb6z6 specialis betegpopula-
ciokat (endometriosis, policisztds ovarium-szindréma, etc.)
vizsgald tanulmanyokat. A kizardsi kritériumok alkalmaza-
sa, valamint tobbszoros sztirési kor utan, az 6sszefoglalonk
témdjanak megfelelé 32 publikaciot elemeztiik.

Megbeszélés

Depresszid, szorongas és életmindség infertilis
parok néi tagjanal

Az onkéntelen gyermektelenség soran megélt depresszio
és szorongas a distresszel teli élethelyzetre adott valaszre-
akciénak tekinthetéek. Ezen distressznek intrapszichés és
interperszonalis vonatkozasait kiilonithetjiik el [10, 11].
Az intrapszichés a szakirodalomban leginkabb hangsulyo-
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zott depressziot, szorongast vagy onértékelési zavart takar-
ja. Interperszonalis kovetkezmény a parkapcsolati nehéz-
ség vagy esetenként a szexudlis elégedetlenség, esetleg az
egyuttlétek szamanak csokkenése. Szigeti szerint épp az
ilyen ,koztes valtozok” - mint példaul egy hazassagi konf-
liktus - dltal jutunk végiil a szubjektiv jollét csokkenéséhez
[10]. Shahraki és kollégai, 115 kontroll és 149 onkéntelen
gyermektelenségben szenved6 nét bevoné tanulmanyuk-
ban azt vizsgaltak, hogy az infertilitdssal Osszefiiggé de-
presszid, illetve szexudlis diszfunkcié hogyan hat a meddé
nok szexualis életének mindségére. Vizsgalatuk kimutatta,
hogy az 6nkéntelen gyermektelenségben szenvedd nék jo-
val kifejezettebb depressziv tiineteket mutattak a kontroll-
csoporthoz képest, illetve amennyiben szexudlis diszfunk-
ci6 is tarsult a meglevd depresszids tiinetek mellé, akkor
szexudlis életiik mindsége még alacsonyabb, depresszids
tiineteik sulyosabbak voltak. Ugyanakkor kozvetlen 6sz-
szefiiggést a depresszios tiinetek és a szexualis diszfunkcid
kozott nem taldltak [12]. Lakatos és kollégai egy 91 kont-
roll és 134 infertilis n6t felolelé tanulmanyukban szintén
igazoltak, hogy a meddé noék joval magasabb depresszids
pontértékekkel rendelkeztek a kontrollcsoporttal szem-
ben. Ezen magasabb értékeket nagyban meghatérozta az
alanyok kora, az 6nkéntelen gyermektelenséggel Ossze-
fiiggd szocidlis és szexualis aggodalom, valamint a vizs-
galt személy édesanyaval meglevé személyes kapcsolata-
nak mindsége is [13]. Hasonld eredményt adott egy len-
gyel tanulmany is, bar az el6zével ellentétben, a depresszi-
0s tiinetek megléte mellett nem taldltak kapcsolatot azok
sulyossaga és a szexualis élettel valo elégedettség kozott
[14]. Verma és kollégai kimutattak, hogy az infertilis n6k
legnagyobb hdnyada kozepes depresszioval kiizdott, ra-
adasul a tiinetek sulyossagat jelentdsen novelte, ha a paci-
ens kortorténetében 2, vagy annal tobb vetélés is szerepelt
[15]. Egy Torokorszdgban végzett tanulmany a mar meg-
levé depresszios tiinetek és a tarsas timogatds megélésé-
nek Osszefiiggését vizsgalta 238 meddd né bevonasaval.
Hangstlyos eredményiik azt mutatta, hogy minél kevés-
bé tdmaszkodhattak tarsas kapcsolataikra ezen nék, annal
sulyosabba véltak a depresszios tiineteik [16]. Alhassan és
kollégai arra vilagitottak rd, hogy a vizsgalatukban részt-
vevd infertilis n6k 40%-a szenvedett kozepes, illetve 20%-
a mérsékelt depresszidban. Emellett eredményeik a kor és
medddség idotartamanak a depresszids tiinetek stlyossa-
gaval mutatott egyenes aranyossagat, valamint az iskola-
zottsaggal valo forditott aranyossagat is kimutattak [17].
Kovetkeztetésként az vonhato le, hogy az 6nkéntelen gyer-
mektelenségben szenveddé nék kozott jelentésen nagyobb
aranyban fordulnak el depresszids tiinetek, mint ferti-
lis tarsaikénal. A depresszids tiinetek stlyossagat szamos
egyéb szocio-demografiai és maganéleti faktor képes befo-
lyasolni, illetve ezen tiinetek kihatdssal lehetnek a szexualis
élet teriileteire is.

Az infertilitas hozzdjarulhat negativ érzések, blintudat,
alacsony oOnbecsiilés vagy szégyenérzet kialakuldsdhoz.
Minél tartésabban vannak jelen ezek az érzések a gyer-
mektelenséggel kiizdé nékben, annal nagyobb eséllyel ve-
zethetnek a depresszié mellett szorongasos tiinetek meg-
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jelenéséhez is [18]. Az infertilis n6k sokkal magasabb, a
depresszids tiinetek sulyossagaval osszefliggé pontszamot
értek el az altalanos szorongas skalan, mint egészséges tar-
saik [13, 19].

Fontos kérdés, hogy a n6k depresszids, illetve szoronga-
sos tlineteinek stlyossaga milyen mértékben fiiggnek ssze
az esetleges kezelések kimenetelével. Egy Portugaliaban
végzett felmérés kimutatta, hogy a meddé par ndi tagja-
nak, depresszids tiineteinek szintjével erés osszefiiggés-
ben van az asszisztélt reprodukcios kezeléseken vald rész-
vétel megszakitdsanak esélye [20]. Ugyanez az Osszefiig-
gés igazolodott a szorongas vonatkozdsaban is [20]. Mas
vizsgalatban a par néi tagjanak depresszids tiinetegyiittese
sulyosabb volt abban az esetben, ha a kezelés pozitiv ki-
menetelében kevésbé bizott, ugyanakkor értheté médon a
sikeres kezelést kovetSen csokkent ezen ndk depresszidja-
nak mértéke a sikertelen kezelésen dtesett néi tarsaikhoz
hasonlitva [21]. Ismert, hogy in vitro fertilizdcios kezelés-
ben résztvevé meddé nék szorongas érzetének szintje a
kezelések szamatol, illetve a kezelés kiilonb6z6 peridédu-
saitdl fiiggben véltozik. A kutatdsok kimutattak, hogy az
asszisztalt reprodukcids beavatkozast kovetd, varakozasi
id8szakban volt a legmagasabb a szorongas szintje, mig
azt a ciklus kezdeti idészakanak szorongas értékei kovet-
ték. Egyértelmten igazolddott, hogy a kezelések szamanak
novekedésével egyiitt nétt a szorongas mértéke [18, 22].
Gojani és munkatdrsainak kutatasa alatdmasztotta, hogy
egy problémakezel$ képességet fejlesztd tréning képes volt
csokkenteni a szorongas szintjét, illetve névelte a sikeres
intrauterin inszeminécids kezelések szamat is [23]. Barut
és tarsai azt vizsgaltak, hogy az 6nkéntelen gyermektelen-
ség okozta depresszio valtozik-e egy konkrét diagndzis ha-
tasara. Eredményeik soran nem taldltak ilyesfajta eltérést,
vagyis a depresszids tiinetek mértéke nem kiilonbozott az
ismert etioldgidju infertilis nék és az idiopatias okbdl gyer-
mektelen néi csoport tagjai kozott [24].

Az attekintett szakirodalomban 6t publikacio a nék, és
nyolc a parok vonatkozasaban vizsgalta az életmindséget.
Wu és kollegai 686 embridtranszfer elétt allo nét kérdez-
tek életmindségiikkel kapcsolatban. Legalacsonyabb érté-
ket az érzelmi allapotra, valamint a kezelés elviselhetdségére
vonatkozé kérdésekben kaptak. Vizsgalatuk egyik legfon-
tosabb eredménye, hogy 1 egységnyi emelkedés az érzelmi
skéldn atlagosan 2,5%-kal emelte az in vitro fertilizacids ke-
zelés sikerességét [25]. Chi és kollégai egészséges kontroll-
alanyokat is bevontak vizsgalatukba, igy drnyaltabb képet
kaphattunk az infertilis nék életmindségének valtozasarol.
Eredményeik azt mutattak, hogy a medd6 nék az életmind-
séget vizsgald kérdoiv elme-test és érzelmi alskalajan joval
alacsonyabb értékeket értek el, mely a megélt stressz szint-
jével korrelalt, mig depresszids tiineteik inkabb a szocialis
és kapcsolati alskala értékeit hatdroztak meg, jelent6sen ne-
gativ iranyban [26]. Egy irani tanulmany emellett azt is ki-
mutatta, hogy a fertilitassal kapcsolatos életmindséget az is-
kolazottsag magasabb foka emelte, mig a meddé ndk 35 év
feletti életkora csokkentette azt [27]. Giannouli és kollegai is
megerJsitették eredményeikkel, hogy a pszicholdgiai stressz
mellett a meddd nék magasabb életkora és depresszios tiine-
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tei, valamint alacsonyabb iskoldzottsdga csokkentette, mig a
tarsas tamogatds pozitiv megélése emelte életmindségiiket.
Nem talaltak azonban 6sszefiiggést a szorongas mértéke és
az életminGség kozott [28].

Depresszid, szorongas, életmindség infertilis
parok férfi tagjanal

Szamos kutatds igazolja a depresszids és szorongasos tiine-
tek megjelenését meddd parok korében, am szinte kivétel
nélkiil mindegyik a n6k erdsebb lelki terheltségét hangsu-
lyozza. Emellett az is kijelenthetd, hogy férfi tarsaik is az
atlagpopuldcional magasabb pszichés érintettséggel birnak
[8]. Edelmann 246 meddé par depresszids és szorongasos
allapotat vizsgalta Angliaban. Eredményei szerint a férfiak
depresszids és szorongasos pontszamai is szignifikansan
alacsonyabbak voltak néi tarsaikénal [29]. Egy svéd tanul-
manyban Volgsten és tarsai hasonlé eredményre jutottak,
amely szerint az infertilis nék 10,9%-a major depresszio-
val kiizd, mig a férfiak 5,1%-4t érinti a kérkép. Ugyanezen
betegcsoportban a nék 14,8%-a, a férfiaknak pedig 4,9%-a
mutatott szorongasos tiineteket [30]. Sajat, korabbi kuta-
tasunkban 113, gyermektelenség miatt androlégiai vizs-
galaton elsé alkalommal megjelend férfit vizsgaltunk. A
paciensek 4,5%-4nal enyhe sulyossagu depresszi6 igazolo-
dott, amely el6forduldsa korrelalt az 6nkéntelen gyermek-
telenség id6tartamaval [31]. A pusztan férfiakkal foglalko-
z6 kutatasok tobbsége egészséges kontrollcsoport bevona-
sanak segitségével vizsgalja a medd6 férfiak lelkiallapotat.
Lengyelorszagban Drosdzol és tarsai hasonlitottak ossze
188, 20-45 év kozotti, infertilitassal diagnosztizalt férfi
pszichés statuszat 190 azonos koru, legaldbb egy gyermek-
kel rendelkez6 par férfi tagjainak statuszaval. Eredményeik
szerint az infertilis férfiak pontszamai depresszié és szo-
rongas tekintetében is magasabbnak bizonyultak fertilis
tarsaikéndl, a vizsgalt alanyok 15,6%-a enyhe depresszi-
6ban szenvedett [32]. Hasonl6 eredményekrdl szamol be
egy finn kutatas is, amely 2291 random kivalasztott férfi
kozott hasonlitotta 0ssze az 6nkéntelen gyermektelenség-
gel élete sordn valaha szembestil§, és az ezt soha meg nem
tapasztalé alanyok pszichés statuszat [33]. A depresszids
tinetek megjelenése egy magyar tanulmany alapjan szo-
ros Osszefliggésben all az életmindség romlasaval is [34].
Cserepes szerint a medddséggel kapcsolatos parkapcsolati
aggodalmak mértékét noveli a partner depresszidja mind-
két nem esetében. Ugyanakkor a férfiak esetében még eré-
sebbek a szexualitassal kapcsolatos aggodalmak, ameny-
nyiben partneriik enyhe depressziéban szenved. Sajat ko-
rabbi kutatasunk nem igazolta férfiaknal a szorongasos
tiinetek gyakoribb eléfordulasat [31], mig Yang és mun-
katarsai 771 infertilis férfit bevon6 tanulmanyukban azt
talaltak, hogy az alanyok kozel 8%-4aban jelentek meg szo-
rongasos tiinetek, f8leg a 40 évnél idésebbek esetében [25].
Véleményiink szerint a férfiakban jelentkez$ szorongas
nem az infertilitas, hanem az azzal 6sszefliggé vizsgalatok,
illetve terapids 1épések kovetkezménye.
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A diadikus modell

Chiaffarino és térsai 1000, asszisztalt reprodukcids kezelés
alatt allé part vizsgaltak [35]. Eredményeik alapjan a nék
14,7%-a szorongdsos, 17,9%-a pedig depresszios tiineteket
mutatott, mig a férfiaknal ugyanezen tiinetek 4,5%-ban és
6,9%-ban jelentek meg. Azonban a tanulmany tovébbi, fon-
tos Osszefliggésekre is ramutatott: a depressziv és szoron-
gasos tiinetekkel biré néknek altaldban partneriik is szo-
rongasos tiineteket produkalt. A depresszids és szorongasos
férfiaknak szintén gyakrabban volt pozitiv pszichés statu-
szu néi tarsuk. A diadikus modellben a gyermektelenség
altal 1étrejové depresszids, vagy szorongasos tiinetek szem-
pontjabol a parkapcsolat tagjait nem kiilon-kiilon vizsgal-
jak, hanem a férfi és a n6 egymasra val6 hatdsanak mértékét
is figyelembe veszik. A diadikus modellt alkalmaz6 kozle-
mények szama viszonylag csekély. Kim és kollégai vizsga-
latukban igazoltédk, hogy a par néi tagjanak meddéséggel
Osszefiiggl stressz-szintje és depresszios tiinetei kozvetleniil
hatottak a férfi stressz és depresszios tiineteinek szintjére is.
Ugyanakkor eredményeik alapjan a par férfi tagjai altal meg-
élt depresszios tiinetek nem hatottak a néi tag altal megélt
depresszios tiinetek mértékére [36]. A kozelmultban mun-
kacsoportunk dltal végzett, még nem publikdlt kutatdsunk
eredményei alapjan az infertilis par depresszids, szoronga-
sos tlinetegyiittese, illetve a megtapasztalt életmindségiik
a vartnal még szorosabban Osszefiigg. A depressziot, vagy
szorongast értékel$ teszteken alacsony pontszamokat eléré
péciens partnere is alacsony pontszamokat produkalt, mig a
kifejezett tiinetegyiittessel biré személy partnerénél szintén
magas pontszamokat figyeltiink meg. Eredményeink alap-
jan pszichés allapotuk tekintetében a gyermektelen parok
két csoportra oszthatdak, igy a pszichés timogatast, esetleg
pszichoterapiat igénylé paciensek hatékonyabban azonosit-
hatéak. Ez azért is lehet fontos, mert a szakirodalom kozos
allaspontja, hogy a medddség krizisét megéléknek sziiksé-
giik van pszichés tdmogatasra. Szamos kutatds tdmasztja ala
a pszichoterapias beavatkozas sziikségességét és hasznossa-
gat egyarant. Domar és tarsai vizsgalatukban kognitiv visel-
kedésterapiaval és csoportterapias modszerrel kezelt meddé
betegek pszichés allapotat vetették ossze ilyen jellegti terapi-
dban nem részesiil6 tarsaikéval [37]. Eredményeik alapjan a
kezelt egyének szignifikinsan jobb pszichés eredményeket
értek el a kontrollcsoport tagjaiéndl - a vizsgalat depresszios
és szorongasos tiineteket, hdzaséleti distresszt, életmddbeli
sajatsagokat vett figyelembe. Himmerli és tarsai habar ha-
sonl6 vizsgalatuk sordn arra jutottak, hogy a pszichoterapia
nem hozott egyértelm javulast az infertilis csoport pszichés
statuszaban, a teherbeesési arany szignifikansan emelkedett
a mentalis tiamogatds hatdsara [38].

Kovetkeztetések

Nyugat-Eurépéaban és az USA-ban a szakpszicholdgiai ta-
nacsadas az infertilitds kezelésének szerves részét képezi.
Orvendetes, hogy a parok pszichés timogatésa egyre tobb
magyarorszagi medddségi centrum gyakorlataban is jelen
van annak ellenére, hogy a szakpszichologus elérhet6sége
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nem része a szakmai minimumfeltételeknek, illetve, hogy
a medddség kivizsgalasanak és kezelésének szakmai proto-
kollja sem tér ki erre az aspektusra. Ugyanakkor az 6sszefog-
laléonkban ismertetett vizsgalati eredmények alapjan min-
denképp javasolt nagyobb hangsulyt fektetni az infertilitas
lelki vonzataira férfiak és n6k tekintetében egyarant, hiszen
a parok szamottevo része érintett. Ez a lelki tdimogatds mar a
gyermektelenség okan inditott kivizsgalas elsé idészakaban
sziikséges lehet, amely id6szakban a parokkal még az alap-
ellatast végz0 szlilész-n6gyogyasz, illetve androlégus foglal-
kozik. Kés6bb, az asszisztalt reprodukcios kezelések alatt a
megfelel, megkiizdési stratégiak szakemberek dltal végzett
oktatasa segitheti a parok pszichés egyenstlyanak meg6rzé-
sét, vagy helyreallitasat.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik.
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