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Babara vagyva, avagy a siker titka: az idoablak

Betekint6: A tanulmany legfontosabb megallapitasai

Az emberi biolégiai meghatarozottsaganak ténye, hogy az utédnemzésre, azaz a reprodukciora
legalkalmasabb id6ablak néknél 20-25, férfiaknal 18-43 éves korig tart.

Altaldnos tendencia, hogy az elmilt években fokozatosan névekedett a gyermeket akar6 és vallalo

nok életkora.

35-39 éves kor kozott a spontan teherbeesés valoszintisége mar csak 52 %. Mivel egy 30-as éveiben,
s6t annak a kozepén jaré né parja jo eséllyel id6sebb, a férfi infertilitas is kozel 50 %-ban jarul

hozza a kivant gyermek késedelméhez.

Bar a stressz szerepe a terméketlenségben ellentmondasos, egyre nyilvanvaloébb az 6sszefiiggés

a medddség és a pszichologiai faktorok kozott.

,Ekkor arcara borula Abraham, és nevete és gondola az 6 szivében:
vajon szaz esztendds embernek lesz-é gyermeke?
avagy Sara kilencven esztendds léveén, sziilhet-€? /.../Mozes.l.17:17

Az Ur pedig megldtogatd Sdrdat, amint mondotta vala,
és akképpen cselekedék az Ur Sardval, amiképpen szélott vala.

Mert fogada Sara az 6 méhében, és sziile fiat Abrahamnak
az 0 vénségében, abban az idében, melyet mondott vala néki az Isten’.
(Mozes I 21.1. Karoli Gaspar forditasa)

Tarsadalmi és bioldgiai id6: az id6ablak fogalma

Korunk sajatos jelensége a korszellem, azaz
a mentalitas és kdzgondolkodas erételjes meg-
véltozasa. Ez az élet értékrangsoranak kollektiv
atalakulasaban a legszembettin6bb. Manapsag
az élettervek és célok soraban a felnovekvé
fiatalok és 6ket segit6 sziileik szamara egyarant
a miel6bbi érvényesiilést szolgalo életlépések
allnak. ,Tanulj”, ,szerezz diplomat, akar tobbet
is”, legyél ,Valaki”, Jlegyen sajat egzisztenciad,
tulajdonod, pénzed, és ha megalltal a sajat laba-
don, akkor a csaladalapitas és gyermekvallalas
is szoba johet”.

A lanyokra éppugy ez az értékhierarchia és
célkitizés érvényes, az emancipaci6 a nemi
érték-egyenléséget er6siti. Nemi kiilonbo6zo-
ségekbdl fakado érték-hierarchia kiilonbség

nincs.

Az ember lelki sajatossaga a kozvéleményi
normak kovetési hajlandoésaga, ezt tapasztaljuk
a férfiné értékek viszonylataban is. A stabil
parkapcsolat, csalad, gyermekvallalas az értékek
és célok utolsé helyén kullognak.

Ez az értékhierarchia nem veszi figyelembe az
evolucio és biologia térvényeit, az emberi lény
genetikai hardverének parancsait, nevezetesen
az id6ablakot. Pedig ezen alapul az élettorvény,
a létezés tovabbvitelének esélye.

A gének vilaga egyre ismertebb, ma mar epige-
netikarol is beszélink, és tudjuk, hogy van
metilacio, kilsé tényezék hatasara ,atszerkesz-
t6dés”, atiras a génekben, de sohanem a , konzer-
vativ” génekben, amelyek az életért feleldsek.
A konzervativ gének hordozzak a hardvert,
a fajfenntartasért felel6sek és - tudomasunk
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szerint - sziklaszilar-dak. Ezen alapul a fejlédés
szakaszainak vastorvénye, ez az idGablak.
Mit is jelent ez? Az ember barmely halad6 is
a tarsadalmi fejlédésben, alapvetéen bioldgiai
lény is, azaz a faj létezése 6ta a konzervativ
gének parancsai szerint kevéssé valtozik. Egyes
képességek, tulajdonsagok, adottsagok és leheté-
ségek csak bizonyos életkorban, ad abszurdum
egyes orakban johetnek létre, bontakozhatnak ki.
Ilyen példaul a beszéd fejlédése, melyrél tud-
juk, hogy kiils6 human emberi beszédinger
hianyaban, melyet két éves korig kell a gyermek-
nek a fejlédése soran hallania, nem alakul ki.
A siketek ezért nem tudnak megtanulni beszél-
ni. A beszéd kifejlédésére tehat két év van.

A stroke, azaz a szélutés utani rehabilitaciéban
a trombolysis jelentette az attorést. Mig a harom
oran beltli thrombolysis hatasara a betegek
32-35%-a javul jelentésen, a 3—4,5 o6ra kozot-
tit kovetéen mar csupan a betegek 16-17%-a.
Az id6ablak maximalisan hat éra. Utdna mar
a kialakul6 neurolégiai helyzet sokszor vissza-
fordithatatlan.

A keringés és a légzés megszlinését kovetéen
kb. 6t perc mulva az agy visszafordithatat-
lanul karosodik az oxigénhiany kovetkeztében.
Természetesen a kornyezet hémérséklete
nagymeértékben befolyasolja ezt. Tobbszor lattuk
és olvastuk, hogy a “vizbe fulladtak” ujra élesz-
tése az alacsonyabb hémérséklet miatt gyakran
ot perc elteltével is sikeres lehet. A test hipoto-
niajat, azaz httését orvosi ellatas részeként is al-
kalmazzak, hogy javitsak az Gjjaélesztés esélyeit,
de az agy oxigénigénye nagyon kritikus igy is.

A matematikai készség koran megmutatkozhat,
de azt mar tudjuk, hogy az agykéreg pubertasko-
ri atalakulasa okan a serdiil6kor kiemelten fon-
tos az Uj ismeretek elsajatitdsa szempontjabol.
A matematikai készség pl. ugy 19 éves korig
extrém magasan kibontakoztathat6, utana
egyre kevésbé. Ez az agy kiilonleges plaszticita-
sabol fakad. Einstein E = mcfj képletd hires
egyenletét relative késon, 26 évesen irta le, noha
tudomanyos érdekl6dése mar 10 évesen meg-
mutatkozott.

A szilést kovet6 hat hétben egy igen intenziv
regeneracio veszi kezdetét, amely akar egy évigis
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eltarthat. Kivételes id6szak ez, amit regeneracios
id6ablaknak neveziink S. Kitzinger mar a 7o-es
években leirta a jelenséget (Kitzinger, 2008).
Ezen idGszak alatt olyan kivételes biokémiai,
kémiai és molekularis biologiai folyamatok zajla-
nak aktivan az emberi szervezetben, amelyek
A méh példaul a terhesség folyaman sokszo-
rosara novekszik, majd a sziilést kovetéen vissza
kell alakulnia. Ehhez pl. lebomlanak a kollagé-
nok, az elasztinok atalakulnak, az izomsejt 6ssze-
huzédik. A maximum egy évig tarté idéablak
nem tér vissza. Ha az anya ilyenkor nem megfe-
lel6en gyogyul, akkor vizelettartasi zavarok, dif-
faz kismedencei fajdalom szindréma, szexualis
problémak és egyéb bajok is kialakulhatnak.
Mivel mindenki az ujszilottre figyel, sokszor
marad észrevétlen az anya szervezetének
helyreallit6 ideje.

A fenti példak soraba tartozik az emberi biol6-
giai meghatarozottsaganak az a ténye, hogy az
utédnemzésre, azaz a reprodukciéra legalkal-
masabb idéablak n6knél 20-25, férfiaknal 18-43
éves korig tart.

1. abra: A néi életkor hatdsa a termékenységre. (Mahesh-

wari, Hamilton és Bhattacharya, 2008, pp. 538-542)
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Az 1. dbran lathato, hogy 35-39 éves kor kozott
a spontan teherbeesés val6szintisége mar csak
52%, a nehézségeké is ugyanennyi.

40 éves korukra a holgyek spontan termékeny-
ségi képessége mar csak 36%. Amennyiben
a parjuk idésebb, a gondok fokozédnak, hiszen
a férfiak id6ablaka is 43 év felé zarul.



Témank szempontjabol a gondok itt kezdédnek.
Sajnalatos médon sokan allitjak, hogy elegend6
a gyermek vallalasat a jo anyagi helyzet, a diplo-
ma, a lakds, az auté megszerzése utanra hagyni.
Ezzel ellentétben mar évtizedek ota tudjuk,
hogy a nék termékenységi esélyei 30. életév utan
folyamatosan — lassan, de stabilan — elkezdenek
csokkenni (Schwartz and Mayaux, 1982, pp.
404-406). A 4o0-es évek utan ez a folyamat
pedig még nagyobb mértéket olt. Minde-
mellett, ha mégis bekovetkezik a fogantatas,
30 éves kor felett egyre nagyobb az esélye
a spontan vetélésnek és magzati kromoszo-
ma- rendellenességek kialakulasanak is. A ter-
mékenységet és a termékenység kezelését
leginkabb befolyasol6 tényezék: az életkor és
a genetikai tényez6k nem modosithatok (Rossi
et al,, 2014 pp. 220-231).

Atlépjiik az id6éablakot

Megsztint hazankban a korabbi fiatalkori gyer-
mekvallalasi minta, egyre tobb né halasztja elsé
gyermeke vallalasat a huszas éveinek végére
vagy a harmincas évei elejére. Jellemzdéen ot
évvel tolodott ki a sziil6vé valas atlagos kora
1989 és 2011 kozott.

Ebbdl adoédik, hogy a megsziiletett gyerme-
kek szama nem emelkedik, mikozben elvileg
novekszik a hajlandésag a gyermek vallalasara.
Csakhogy az id6ablakon tual jelenik meg az
igény!

Mire a parok elhatarozzak, hogy csaladot
alapitanak, mar nagyobb eséllyel kell mester-
séges megtermékenyitéshez folyamodniuk, mint
hogy természetes uton gyermekiik sziilethessék.
Ehhez szorosan kapcsolédik az a tény, hogy
Magyarorszagon atlagosan kb. minden 6todik-
hatodik part (16-20%-ot) érint a nehezitett
babafogadas (amedd6ség) problémaja2séveskor
felett. Ez a szam a kor elérehaladtaval egyre
rosszabba valik: 35 éves parok esetén a ne-
hezitett gyermekfogadas (orvosi széval az infer-

tilitas) még gyakoribb.

Mivel egy 30-as éveiben, s6t annak a kozepén
jar6 holgy parja jo eséllyel idésebb, a férfi
infertilitas is kozel 50%-ban jarul hozza a kivant
gyermek késedelméhez (Men’s Health-Male
Factor Infertility, 2003)

Természetesen szamos, itt nem részletezett
orvosi oka is van még a meddéségnek, de
agyogyszerekkelésmodszerekkelbefolyasolhato,
id6tényez6khoz nem kotott betegségekrdl jelen
cikkiinkben most nem szélunk.

Miért nem sziiletnek meg a kivant gyerme-

kek?

Nemzetkozi és hazai kutatasok nyoman ossze-
gezhet6, hogy nehezit6 tényezok, akadalyok:

* 35 éves kor alatt anyagi-gazdasagi-életkorul-
ménybeli természetiiek: tanulmanyok, karrier-
épités helyzetbdl eredo toke- és feltételhianyos-
sagokbol, tovabba az idéablakra és a nemzé-
képességre vonatkoz6 ismereteknek hianyabol
fakadnak

* 35 év felett kevésbé tékehianyos, tilnyomoan
biologiai és lelki termékenységi nehézségek jel-
lemzok (fokozott stressz és az id6ablak tullépése
miatti orvosi segitségre szorultsag)

Altalanos tendencia, hogy az elmult években
fokozatosan novekedett a gyermeket akar6 és
vallalo nok életkora. Az individualizalodas,
a hazassag és csalad intézményével szembeni
fenntartasok, a hazassagon kivili egyitittélési
formak gyors és jelentds terjedése, a parkapcsola-
tok stabilitasanak csokkenése, az egyediil é16 n6k
szamanak novekedése erételjesen befolyasolja,
hogy a gyermekvallalas egyre késébbre tolodik
(Kamaras, 2005, pp. 87-101). Az “érettebb” kor-
ban bekovetkez6 terhességnek és sziilésnek
joval nagyobbak a kockazatai, ugyanakkor
a megalapozottabb egzisztenciaval rendelkezd
leend? sziil6k jelentds része képes is, és hajlando
is nagyobb anyagi terhet vallalni a biztonsagos
feltételek kozott lezajlé fogamzas — terhesség-
sziilés érdekében.

A KINCS altal 2018 novemberében® végzett

5 A teljes kutatas olvashato: https://www.koppmariaintezet.hu/docs/Babamama% zokutat% C3%A1s% zogyermeknevel% C3%A9s% 2o

% C3%A9s%zomunka%2020190211.pdf
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kutatas , melyben 6sszesen 2833 érvényes kitolté
volt, a kovetkezokre hivta fel a figyelmet az
,okok” vonatkozasaban csalad és karrier tekin-
tetében:
- ,a kétkeresGs csaladmodell preferaltabb”
- ,a fels6foku végzettségliek kevésbé értékelik
a csaladanya szerepkort, bar itt inkabb
a ,munkahelyi dolgozas” magasabbra
értékelésérdl, igy relativ leértékelésrol lehet sz6”
* Minél kisebb a telepiilés, annal inkabb
elismerik a csaladanya szerepet, mig a legna-
gyobb varosokbdl érkezék kevésbé méltanyoljak.

Ez is azt er6siti, hogy a nék munkaerdpiaci
belépése és a tarsadalmi valtozasok (nagyvaros
felé terel6dé élet) alapvetéen valtoztattak meg
a tarsadalom értékrendszerét, gyermekhez és
csaladhoz val6 viszonyat. Egy tovabbtanulni
vagy6 n6é minimum 22-23 éves koraig fels6foku
intézménybe jar, ezt kovetéen szeretné tudasat
kamatoztatni, igy karrierépitésbe kezd. Még ha
szerencsésen alakul is a parvalasztasa - amit
nehezit, hogy ma mar nem jelent6s az isko-
la, a baratok altal kozvetitett és a munkahelyi
parvalasztas, helyette az internetes tarskeresés
lépett elére-, 25-28 éves, mire felmeriil a gyer-
mekvallalds gondolata. A 28 éves parok pedig
a hazai vizsgalatok szerint 32 éves kor alatt
nem emlitik az els6 gyermek vallalasat. Példank
a ,sikertorténetet” mutatja, mert a val6sagban
egyre tobb az egyeduldllok, a Jkényszer szing-
lik”*® szama, ahogy Kopp Maria (2011) nevezte,
igy hamar elérkezik az id6ablak kritikus hatara,
amikor mar orvosi segitség nélkil nehezitett

a babafogadas.

Teendé: ,diagnézis nyoman terapias terv”
szitkséges a nemzetmentés, azaz a népességfo-
gyas megallitasahoz.

A nem csupdn hazai jelenség megoldasa osszetett
feladat. Szemléletvaltas, tajékoztatas, a vonatkozo
kozoktatas modositasa, kormanyzati dontések,
jogszabaly valtoztatasok és az egészségligyi
ellatas fejlesztése egyarant része a feladatnak.

 https://slideplayer.hu/slide/2872283/
#7 http://nepesedesikerekasztal. hu/index.php/dokumentumok
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A Kopp Maria kezdeményezésére alakult Népe-
sedési Kerekasztal dekrétuma, kiadott doku-
mentumai és céljai’’ érvényesek, ugyanakkor
kiegészitendok az id6ablakon tal gyermeket
vagyok els6sorban orvosi és pszicholégiai gond-
jainak megsegitésével.

Elvitathatatlan, hogy a mar utnak indult csalad-
védelmi program szamos anyagi juttatas révén
megkezdte a nemzetmentés partokon és politi-
kai nézeteken feliilmutaté munkajat.

Azonban a munka ezzel csak elkezd6dott.

Egy hitrendszer, szokasjog, tarsadalmi nyomast
okoz6 elgondolas, a biztonsagosnak vélt norma,
a komfortzéna megvaltoztatasa a legnehezebb
feladat.

Ameddig az a tudoméanyosan megalapozatlan
hit él a nékben, hogy karrierjik kiteljesedése
utan, 35 éves koruk felett is képesek spontan
gyermeket sziilni, és amig a férfiak a holtig tarto
nemzoképesség vagyat tényként kezelik, addig
a valosag lesz a kivétel és a probléma.
Szégyenné valik a korai (2025 év kozottil)
gyermekvallalas, miként az is, ha egy 40-es évei-
ben jaré férfi a parjaval reprodukciés orvosi
ellatasra jar.

Az értékrendszeriink megtagadja a biologia
valosagat, az élet torvényét, és ez nagyobb
veszély, mint gondoljuk.

Ezért els6 lépésként a szemléletformalas,
Uj értékrend kialakitasa és az ehhez sziikséges
osztonzok létrehozasa a feladat.

Ha azonban egy par mar talszaladt az ,id6ab-
lakon”, esélyt és reményt kell kapjon. Van, aki
nem 18-25 éves kora kozott végzi el a fels6ok-
tatast, csak ,id6s fejjel”. Sokkal nehezebb dolga
van, vélhetéen mar hossza karrier Gt sem 4&ll
el6tte, de sok raforditassal és messze nehezeb-
ben még sikerrel jarhat. Minden masképpen
lesz egy 40-50 év kozotti egyetemista életében,
6 lesz a kivétel, de ha nagyon elszant és sok
segitséget kap, eredményes lehet.

Kétféle korcsoport varja tehat a kormanyzat, az
orvostudomany és a tarsadalom, a vélemény-



formalok, a sziil6k, a baratok, a média segitségét:
az idéablakon innen és az idéablakon tul lévék.

Feladat tehat konkrétan

L. 35 év alatt az id6ablakkal is szamolo tajékoz-
tato és 6sztonzo rendszerek kidolgozasa,

I1. 35 év felett a reprodukci6 szakmailag integ-
ralt biopszichoszocialis atjainak el6segitése

Idéablakon innen

Sziikséges és hianypotlo az ivarszervek épségé-
nek megérzésére, a fogamzasra, az életkori
jellemzokre, az id6ablak jelentéségére, a férfi-
néi fertilitasra (fogamzo készségre, termékeny-
ségre), asszisztalt reprodukciés lehet6ségekre
(ART-ra, azaz mesterséges megtermékenyitési
modszerekre, eze kozé tartozik az IVF, a lombik
fogantatas modszerei) vonatkoz6 széleskort és
szakszerl tdjékoztatas. Ehhez konyvek, iskolai
tananyagok, oktaté videok hozzaférhet6vé
tétele és a kozgondolkodasba valé beépitése
nélkilozhetetlen.

Elengedhetetlen a ,meddéségre” vonatkozo
tévhitek felcserélése tudatos ismeretekre.
Szintén kiemelten fontos jelenleg gyerme-
ket nevel6 sziil6k és pedagogusok, és a maj-
dan babara vagy6 édesanya-édesapa jeloltek
felkészitése, tajékoztatasa a sikeres fogantatas
és oromteli varandossag folyamatarol.

Mivel a reprodukcios id6ablak egybeesik a fels6-
oktatasi évekkel, mely egyben a pubertas kora
(13-25), plasztikus, minden informaciot felven-
ni, megjegyezni és integralni képes idegrendszer
kulcs iddszaka is, ezért két cél osszekapcsolasa
szemléleti, kulturalis és kormanyzati feladat.

Az egyetemistak, féiskolasok akkor mernének
gyermeket vaéllalni, ha tudndk, hogy a siker
ablakaban vannak, és e nemzetment6 cél egyben
a kormanyzat célja is, igy kiemelt tamogatast
élvez.

Sziikséges ehhez koedukalt kollégiumok kialaki-
tasa, a campusok teriiletén gyermekmeg6rzo és
bolesédei ill. 6vodai ellatas biztositasa. Mivel
a 20-25 évesek esetén szinte elenyészék a repro-
dukciés zavarok, igy gazdasagilag is megfon-

tolando6 e lépés, hiszen az orvosi beavatkozasok
szama ekkor a legkisebb.

Hosszu és eltokélt folyamat, értékorientacio,
jogszabalyalkotasi és feltétel-rendszer kialakitasi
munka a jelenleg ,trendi” életvezetés és szokas-
jog modositasa. A hosszura nyujtott gyermek-
évek, a mama hotel helyett a csaladalapitas és
a biologiailag adekvat ideji gyermekvallalas
mint érték megalapozasa. Olyan tarsadalmi val-
tozast sziikséges kezdeményezni, amely ismét
osszhangot teremt az emberi alapérték, az élet-
érték és a tarsadalmi elvarasok, anyagi érték,
karrier érték kozott. Elébbinek ugyanis van
id6ablaka, utébbinak kevébé, vagy rugalmasab-
ban. A kritikus 35 év alatt csakis a gatlo anyagi
hianyok megsegitésével és 1j, kovetendo értékek
divatossa tételével lehet a gyermekvallalasi
kedvet felizzitani.

Idéablakon tul

Amint mar szoltunk rola, hazankban is az
egyik legnagyobb problémat az jelenti, hogy
a gyermekvallalasi hajlandésag nem esik egybe
a biolégiai termékenységi életkorral, igy mire
a parok elhatarozzak, hogy csaladot alapitanak,
mar nagyobb eséllyel kell mesterséges megter-
mékenyitéshez folyamodniuk, mint hogy ter-
mészetes Gton gyermekiik sziilethessék. Erde-
mes a medddségkezelési eljarasokat tamogatni,
hiszen ott egyértelmien jelen van a gyermekval-
lalasi kedv és potencial, de hianyzik a biol6giai
alkalmassag.

Hazankban sajnalatosan elmarad a mesterséges
megtermékenyitést alkalmaz6 orvosi ellatas
infrastrukturalis és jogi hattere a tudomanyo-
san korszerttél. Az egyes magan- vagy allami
intézmények helyi protokollokat alkalmaznak,
igy nem a legfrissebb szakirodalmi ajanlasok
egységes rendszerében, s6t, még csak nem is
szektorsemlegesen zajlik az ellatas. A parok
az allamilag tamogatott lombikprogramokkal
sokszor intézettdl intézetig vandorolnak ,jobb”
szolgaltatas és siker reményében, mert valoban
szignifikans eltérés van ebben az agazatban, és
sajnos nem csupan az egyénre szabott terapiak
okan, hanem a helyi eltér6 gyakorlatok miatt.
Az pedig éltalanos tapasztalat, hogy klinikai
pszichologusok nem vesznek részt a reproduk-
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cios osztalyok ellatasi gyakorlataban, amely sem

szakmailag, sem tudomanyosan nem indokolhato.

Orvosi szempontbol a népességfogyas csokkent-

het6, ha a gyermekre vagy6 noknél:

- noveljik a terhességi ratat,

- csokkentjiik a vetélések szamat,

- csokkentjiik a terhesség létrejottéig sziikséges
1dét,

« csokkentiik az anyara/csaladra es6 orvosi
koltségeket,

Féleg a ndi, de a férfi életkor elére haladtaval

is az ivarsejtek genetikai eredetd hibaja folya-

matosan novekszik. Ennek eredménye az, hogy

az id6 elére haladtaval egyre kisebb eséllyel

jon létre egészséges terhesség, illetve a létrejott

terhességek egyre nagyobb szamban végzod-

hetnek vetéléssel. Az IVF (In Vitro Fertilizacio,

azaz mesterséges megtermékenyitési), vagyis

a lombikbébiprogramok eredményessége is

az életkor elére haladtaval csokken. Az IVF

kezelések eredményessége altalanossagban is
alacsony, csupan kb. 20-25% ko6zo6tt mozog.
Ennek az alacsony sikerességnek az egyik oka
az, hogy az IVF kezelések soran olyan embridkat
(val6jaban morulakat (3 napos) vagy blaszto-
citakat (5-6 napos), tehat soksejtes o0szt6do sejt-
csoportokat is kénytelenek beiiltetni, amelyek
genetikai rendellenességiik miatt életképtele-
nek (aneuploidok).

Sokan nem tudjak, de a természetes tton létre-
jové varandosag alatt és a lombikbébi prog-
ramok soran torténé vetélésekért a legtobb
esetben az embrio kromoszoma szambeli
rendellenessége a felel6s. Normalisan 23 par
egészséges kromoszomadja van egy euploid
embrionak. Ez kiilséleg, alakilag ,nem latszik
rajta” még mikroszkopon at sem. A 37 éves anyai
életkor esetében a természetes és mesterséges
uton megfogant embriok hozzavetélegesen
70%-a, 40 év felett 80-100%-a ilyen fajta rendel-

2. dbra: Mesterséges megtermékenyités eredménye 38-41 éves néknél betiltetés eldtti genetikai vizsgdlat esetén, illetve
a nélkiil. A vizsgalt harom napos moruldk 78,6%-a volt életképtelen (aneuploid).

Randomizalt lfontrollalt Osszehasonlitott mutatok PGT-vel PGT nélkiil
tanulmany
N6i életkor: 38-41 év beiiltetett embriészam atlaga 1,3 1,9
3. napon végzett biopszia betiltetésre nem kertlt 52,8% 27,6%
szedercsirabol embriok aranyszama

A PGT-vel vizsgalt embriok vetélés szazaléka 2,7% 39%

78,6%-a aneuploid volt,

ezért PGT-nél beiiltetésre
CSAK 21,4% volt alkalmas sziilés/beiiltetés ardnya 52,9% 24,7%

lenességet hordoz (aneuploid) (Hassold & Hunt,
2001.pp. 280-291).

Természetes terhességnél a kromoszomarendel-
lenességgel (aneuploiditassal) spontan megter-
mékenyiil6 petesejtb6l létrejové embrio leg-
nagyobb valészintséggel vagy meg sem tapad

a méhfalban, vagy rovid idé utan vetéléssel
tavozik, a magzati létszakaszba szinte bizonyo-
san nem lép mar at. A természet elvégzi tehat
a kromoszomasziirést természetes fogantatasi
helyzetekben anélkiil, hogy az anya ezt észlelné
vagy megszenvedné.

# Az Egészseégiigyi Minisztérium szakmai irdnyelve: A praeimplantatios genetikai diagnosztikardl, Klinikai Genetikai Szakmai
Kollégium és a Human Reprodukciés Bizottsag: EU kozlony 2009, LIX. Evfolyam 21. szdm 3142.9

100



Ezzel szemben, a mesterséges megtermékenyités
esetén olyan embriok is betltetésre kertilhetnek,
melyek a spontan megtermékenytilés esetén
be sem agyazodnanak. Az eurdpai szakmai
szervezet (European Society of Human Repro-
duction and Embryology) iranyelve éppen ezért
a beiiltetést megel6z6 koriltekinté anyai és
apai genetikai vizsgalatot és indokolt esetekben
maganak a morfologiailag és életfunkcidiban
életképes embrionak (blasztocitanak) a vizs-
galatat irja el6 (Harton, Magli, Lundin, Mon-
tag, Lemmen and Harper pp. 41-46). Mivel
indokolt esetben hazankban most is van lehet6-
ség a pregenetikai vizsgalatra, ennek gyako-
ribb mérlegelése lenne tudomanyosan indokolt.
A vizsgalat ugyanis hazankban is elvégezhet6
és a hazai iranyelvben ekkor indokolt és
végzendo:*®

- Habitualis vetélés,

* Tobbszoros sikertelen az IVF kezelés, és vagy

* El6rehaladott anyai életkor esetében.

Eppen ezért az id6ablakon tul 16vé parok esetén
e lehet6ség mind a szakmai iranyelvben, mind
a jogszabalyban adott.

Az ART kezelések nem vitatottan érzelmileg
megterhel6k, de ez kezelhetd, kézben tarthato
kovetkezmény vagy kiséré jelenség lenne.

A szexualitds a parok 60%-a esetében csorbat
szenved, kiillondsen a kezelések idGtartama alatt.
A nok és férfiak ugyanolyan mértékben érzik
tehernek a folyamatot, de a hiedelemmel ellen-
tétben (Whiteford, Gonzalez, 1995, pp. 27-
36) a parok nem boldogtalanabbak az atlagos
parkapcsolatoknal. Parkapcsolatuk meger6sod-
het a kezelés hatasara az elfogad6 hozzaallas,
a tamogatas, és a kozos ,tehercipelés” miatt.

3. dbra: : Verhaak és Burns (2006) a medddség biopszichoszocialis modelljében az dllitja, hogy a személy pszichés
faktorai és a kiilsé tényezdk egyiitt hatdrozzdak meg, hogy az adott alany milyen megkiizdési stratégiat alkalmaz, ami
pedig hatdssal van a terméketlenséqggel valé megkiizdésére is.

szocialis helyzet/

Ett6l kiilonboz6 tény, hogy az érzelmi problé-
maknak a meddéséghez val6 hozzajarulasa ma
is alabecstilt.

Benedek mar régen leirta, hogy a n6i meddéség
egy ,szomatikus védelem a terhesség és az anya-
sag ellen” (Benedek, 1952, pp. 527-541). Ford sze-

Belsé (intrapszichés
(faktoi)k ) Endokrin
/pl. személyiségtényezdk/ — immunfunkciok
- | Megkiizdési stilus (coping) Meddc’isé%g kime'ne':tele

> Meddéségrol kialakitott . p§21cho%og1§1

reprezentaciok » biomedikalis

Kiilsé tényezsk
/pl. tarsas tamasz, — Egészségmagatartas

rint a meddé6 betegek tobbségében pszichogén
tényez6 talalhato, fiiggetleniil attdl, hogy jelen
volt-eszerves patologiavagy sem (Fordetal. 1953,
Pp- 456-465). Mivel a meddéséget kivalto kiilon-
boz6 orvosi allapotok diagnosztizalasa leheto-
vévalt, az ,érzelmi meghatarozasnak” minésitett
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medddségi esetek aranya fokozatosan 50% -rél
5% -ra csokkent (Mozley, 1976, pp. 407-417).
Eppen ezért elmondhaté, hogy bar a stressz
szerepe a terméketlenségben ellentmondasos,
egyre nyilvanvalobb az 6sszefiiggés a medddség
és a pszicholdgiai faktorok kozott (Fassino et al.,
2002, pp. 2986-2994).
A medd6é parok korében a pszichiatriai és
pszichés problémak el6fordulasa 25-60%
(De Berardis et al., 2014, pp. 163-169). Louis
szerint a csokkent termékenységet a szimpati-
kus medullaris rendszer (SAM, amely a katecho-
laminok (dopamin, epinefrin, norepinefrin)
felszabadulasa a vérbe) kozvetiti, nem pedig
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese-tengelyen
(HPA, kozponti stressz-valasz rendszer) (Luis et
al, 2011, pp. 2184-2189).
Mivel egyértelmiien lehet a babavagyas akada-
lyoztatottsaganak  hatterében  pszicholégiai
tényez6 is, tovabba maga az ART modszerek
onmagukban is stresszes folyamatok, ez mar
fokozott kockazatot jelent mind az anya, mind
a vart gyermek egészségére és a fogantatas sike-
rére. A magasabb stresszszint ugyanis a nyal
alpha-amilaz szinttel val6 mérése szerint a ter-
hesség hosszabb idejét és a meddéség fokozott
kockazat eredményezi (Lynch et al., 2014, pp.
1067-1075).
A jelenleg késziil6 konyvemben részletesen
szolok a babavagyas akadalyozottsaganak (med-
déségnek, terméketlenségnek, infertilitasnak, rep-
rodukciés zavarnak) a pszichologiai okairél és
az ART kezelések soran keletkez6 stresszorokrol,
igy ehelytitt csak jelzem, hogy ide tartozik:
- Altalanossagban véve a stressz szerepe
a terméketlenségben
* Gyermekkori traumak altal keletkez6
medddség, csokkent gyermekvallalasi kedv
* A n6i medddéség, mint stigma szerepe
+ A meddéség, illetve az IVF beavatkozasok
hatasa a parkapcsolti életre
* A pszichoprotektiv faktorok (hit, vallas,
remény, reziliencia) a megkiizdésben
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* A célzott pszichoterapias modszerek, mint
igazolt segit6 eszkozok (pl. relaxacio,
meditacio, hipnozis)

Ezértsziikséges lenne komplex pszichodiagnosz-

tikai vizsgalatot is végezni a parok mindkét tag-

janal, de els6sorban az anyanal az ART el6tt,
majd pszicholégiai terapiakat (relaxacio és lég-
zési technikak, joga, hipnozis és biofeedback)
alkalmazni az ART modszerek megkezdése,
illetve alkalmazéisa kozben, mivel ez néveli
nemcsak az ART sikeres kimenetelét, hanem
mindségi megélését is, és a megsziileté baba
pszichobiologiai egészségét is javitja (Wahbeh
et al. 2008, pp. 2321-2328). A legut6bbi kutatas
szerint a pszichologiai beavatkozasok hatéko-
nyak a szorongas csokkentésében és a terhesség
jelent6s novekedésével jarnak (Rooney and
Domar, 2018, pp. 41-47).

Javaslatom ezért, hogy

1. A betltetés el6tti genetikai vizsgalat lehe-
toségének rendszeres (az iranyelveknek meg-
felel6, a magyar orvosetikai ajanlasokhoz iga-
zod6) mérlegelése mind a sziilGjeloltek, mind
a szakorvosok szamara 35 év feletti, az
idéablakon tali nék (parok) szamara, illetve
fiatal paroknal harom sikertelen betltetést
kovetéen (Repeated Implantation Failure, RIF).
2. Javaslatom, hogy legyen kotelez6 a miivi
megtermékenyités teljes orvosi folyamataban
a pszichologiai ellatas, azaz komplex irdnyelv
alapjan és egységes protokoll szerint torténjék
az ellatas: el6zetes pszichologiai tanacsadas,
pszichologiai allapotfelmérés, majd a teljes
reprodukciés folyamat sordan a pszicholo-
giai segitségnyujtas allamilag finanszirozottan
torténjen. (Ehhez a szerzé a vonatkoz6 komplex,
pszichoszomatikus iranyelveket leforditotta és
annak hazai adaptaciojat és egységes protokoll
kidolgozasat végzi interdiszciplindris tagozati
munkatervben.)



Osszefoglalas

Jelen irasomban a nemzetmentés szolgalataba
allitottuk a népességfogyas mély tarsadalmi
és medicindlis (orvosi) okainak feltarasat.
Ki kivantam emelni, hogy a lehet6ségek id6abla-
ka hazank, kormanyunk, tanaraink, orvosaink,
jelenleg a jové generaciot neveld sziil6ink és
gyermekre vagyo fiataljaink kezében van. Ez az
ablak azonban id6zaras, csakigy, mint az em-
beri termékenység. Mar cselekedniink kell, ha
Magyarorszag 0Ossze szeretne fogni, és az
aktualis trendeken, széthuzo politikai allaspon-
tokon feliil szeretne emelkedni az ELET érték
szolgalataban, az anyakért, a csaladokért és a
gyermekekeért.

Fogyunk. Magyar ajka néptink szama csokken.
Ahhoz, hogy ez a folyamat megvaltozzék, két
korcsoporthoz eltéré szakmai, jogi, politikai,
gazdasagi lépéssel kell kozeliteniink. Az egyik

Felhasznalt irodalom:

a 35 év alattiak, a termékenység szempont-
jabol a kritikus id6ablakhoz még kozel allok,
a masik az onhibajukon kiviil ,megkésettek”,
akiknek mar csak jelent6s anyagi, szakmai,
orvosi és pszichologiai segitséggel lehet bizto-
sitani az egészséges gyermek iranti vagyat. Van-
nak kivételek, mint a bibliai Sara, ki a J6istennek
az emberrel valo szovetsége ajandékaul idén
és téren ativelve kapta fiat id6s korara, de az 6
torténete is arra tanit: csak a csodak, az ember-
feletti az, amely az ember biologiai létét
felilirhatja. A foldi életben sem o6nmagaban
az akarat, sem a szandék az élet-torvényét meg
nem masithatja. Tisztelhetjik az életet, ha
megismerjiik szabalyait és segitjiik gyermekein-
ket, baratainkat és orszagunkat tiszta értékek
kozott élni.
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