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A termekenységi zavarok
pszichoszocialis dsszefliggesei

Betekint6

A termékenység fliggvényében vizsgaltuk a 18-49 éves magyar nék szocio-demografiai jellemzéit, vala-
mint az elsédleges és masodlagos meddé nok és a termékeny nék mentalis egészségi allapotat. A ,ter-
mékeny nok” csoportjaba azokat a néket soroltuk, akiknek van sajat, vérszerinti gyermekiik és nem-
mel valaszoltak arra a kérdésre, hogy volt-e legalabb 1 évig sikertelen probalkozasuk a gyermekaldas
érdekében” (N=928). Azok a nék, akiknek élettorténetében ugyan el6fordult a , legalabb 1 évig sikertelen
probalkozas a gyermekaldas érdekében”, viszont a kérdoéiv kitoltése pillanataban mar volt sajat, vérsze-
rinti gyermekiik, alkottdk a ,masodlagos medd6 nék” csoportjat (N=67). ,Els6dleges meddék”™nek tekin-
tettitk azokat a néket, akik legalabb 1 évig sikertelentil probéalkoztak a gyermekaldas érdekében, és a kér-
dezés idépontjaban sem volt sajat gyermekiik (N=36). A mentalis egészségi allapot mutatoéit (depresszios
tiinetek, észlelt stressz, élettel valo elégedettség, boldogsag), valamint a hazastarsi/élettarsi kapcsolat
mindségét az elsédleges és a masodlagos meddé nék, valamint a termékeny nék korében vizsgaltuk.
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a hazastarsi/élettarsi kapcsolat mingsége tekintetében nincs
kiilonbség az els6dleges medds, illetve a termékeny nok kozott, de a masodlagos meddé nék korében
a hazastarsi stressz szignifikansan magasabb, mint a masik 2 csoportban. A mentalis egészségi allapot
viszont az elsédleges medd6 nék korében a legrosszabb, itt a legmagasabb a depresszids tiinetek szama
és az észlelt stressz szintje, és 6k a legkevésbé elégedettek az életiikkel, illetve a legkevésbé boldogok.

Bevezetés

A meddé6ség el6fordulasa vilagviszonylatban 7-22
szazalék; attol fuggben, hogy hogyan definialjuk
a medddéséget, atlagosan 10 szazalékrol beszél-
hetiink (Direkvand-Moghadam et al. 2014). Az egy-
ik legelfogadottabb meghatarozas szerint meddé-
ségen azt értjiik, hogy legalabb 1 éven at tarto,
védekezés nélkiili szexudlis élet ellenére sem jon
létre a kivant terhesség (Aflatoonian et al. 2011).

Modszerek

Alkalmazott méréeszkozok: Roviditett Beck Dep-
resszio Kérdsiv (Rézsa et al. 2001), Eszlelt
Stressz Kérdé6iv (Stauder & Konkoly Thege 2006),
Roviditett Hazastarsi Stressz Skala (Balog et al.,
2000) és az élettel valo altalanos elégedettséget,
valamint a boldogsagot méré kérdések.

70

A kutatok és klinikusok felhivjak a figyelmet
arra, hogy a meddéséggel kiizdé néknek tobb,
mint a fele klinikai szintd depresszios tiinettdl,
75 szazaléka klinikai szintli szorongasos tiinet-
t6l szenved (Pasch et al. 2016). Elemzésiink célja
a magyar reprezentativ vizsgalatban a meddéség-
gel kiizd6 n6k demografiai jellemzéinek és menta-
lis egészségmutatdinak rovid attekintése.

A Roviditett Beck Depresszié Kérdsiv (Rozsa et
al. 2001) a depresszi6 tineteinek és azok sulyos-
saganak felmérését teszi lehetévé. Ezek: a szocia-
lis visszahtizédas, a dontésképtelenség, alvaszavar,
faradékonysag, tulzott aggodas a testi tiinetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség,



az Oromképesség hianya és az onvadlas. Ez a
o-tételes valtozat j6 bels6 megbizhatésaggal bir,
a Cronbach-alfa értéke 0,83 (Rdzsa et al. 2001),
mintankon 0,95. A skala dsszpontszama o-27, de
a nemzetkozi Osszehasonlithatésag érdekében,
a kapott pontszamot 2,22 - vel megszorozva,
atszamoltuk az 6sszpontszamot az eredeti kérdé-
ivre, igy az o0-60 kozotti.

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Stauder & Konkoly
Thege 2006) nem a megtortént negativ életese-
ményekre, hanem az egyén szubjektiv élményére
kérdez ra, mint példaul a varatlan események
miatti izgalom vagy a nehézségek felhalmozo-
dasanak érzése. A felmérésben hasznalt roviditett
véltozat 10 tételt tartalmaz, a 10 tételbdl 4 fordi-
tott tétel, mint példaul a problémak hatékony
kezelésének élménye. A kérdéiv jo belsé meg-

A vizsgalt minta

A szakirodalomban altalaban a 15 évestSl 49
évesig terjedo életkort tekintik sztil6képes kornak
(Jasilioniene et al. 2015), ezért mi is ezt az id6szakot
tekintettlik fertilis id6szaknak. A termékeny koru

bizhatésaggal rendelkezik, Cronbach-alfa = 0,85
(Stauder & Konkoly Thege 2006), mintankon 0,74.
A kérdéiv 6sszpontszama o-40.

A Roviditett Hazastarsi Stressz Skala (Balog et al.
2006) a parkapcsolat mindségét méri. Az 5 kérdés-
bél 3 kérdés méri a partnerek kozotti szeretet, biza-
lom mértékét, 1 a kapcsolaton beliili problémakra,
és 1 a kapcsolaton belili személyes identitas
megorzésére kérdez ra. A skala 6sszpontszama
o-5-ig terjed (igen-nem valaszok 1-o pontozassal).
A kérdéiv belsé konzisztenciaja és validitdsa meg-
felelének bizonyult, Cronbach-alfa = o,77, illetve
0,69 (Balog et al. 2006), mintankon o,58.

Egy tizfoku Likert-skdlan mértiik az élettel valo
elégedettséget és a boldogsag szintjét (1 — teljesen
elégedetlen, 10 — teljesen elégedett), e kérdések
osszpontszama tehat: 1-10.

(18-49) ndket a gyermek iranti vagy, illetve a sajat,
vérszerinti gyermek megléte vagy hianya alapjan
4 csoportra osztottuk (1. dbra).

1. dbra: A vizsgalt minta
termékenységi kategoridi

* nincs gyermeke
- volt legalabb 1 évig
sikertelen probalkozasa
a gyermekaldas
érdekében
-N=36

- van gyermeke
- nem volt legalabb
1 évig sikertelen
probalkozasa
a gyermekaldas
érdekében
- N=928

- van gyermeke
- volt legalabb
1 évig sikertelen
prébalkozéasa
a gyermekaldas
érdekében
- N=67

* nincs gyermeke
- nem volt legaladbb
1 évig sikertelen
prébalkozéasa
a gyermekaldas
érdekében
- N=777
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1. tablazat: A vizsgalt minta szocio-demogrdfiai jellemzéi

elsédleges masodlagos ) még nem akar-
P R termékenyek
meddé nék meddé6 nék N=028 nak gyermeket P
N=36 N=67 = N=777
: 37,67 39,34 38,70 29,64
Eletkor <0,001
(SD=8,33) (SD=6,42) (SD=7,43) (SD=8,57)
alapfok 12 (33,3%) 23 (33,8%) 364 (39,2%) | 387 (49,9%)
Végzettség kozépfok 13 (36,1%) 24 (35,3%) 315 (33,9%) 147 (18,9%) <0,001
fels6fok 11 (30,6%) 21 (30,9%) 249 (26,8%) 242 (31,2%)
150-300 12 (57,1%) 27 (58,7%) 367 (60,2%) | 352 (67,8%)
Személyes netto
jovedelem (ezer Ft) 150-300 12 (57,1%) 27 (58,7%) 367 (60,2%) 352 (67,8%) 0,046
= 301 4 (19,0%) 5 (10,9%) 54 (8,9%) 50 (9,6%)
egyedulallo 8 (22,2%) 4 (6,0%) 115 (12,4%) 475 (61,1%)
Csaladi allapot hazastérssal 14 (38,9%) 45 (67,2%) 555 (59,8%) 102 (13,1%) <0,001
élettarssal 14 (38,9%) 18 (26,9%) 258 (27,8%) 201 (25,8%)

Statisztikai elemzések

Az elsédleges meddd, a masodlagos meddo, a ter-
mékeny és a gyermeket még nem akaré nok leir6
adatainal az életkor Osszehasonlitasahoz UNIA-
VA-t, a végzettség, a jovedelem, és a csaladi allapot
osszehasonlitasahoz khi-négyzet probat hasznal-
tunk.

Az els6dleges medd6, a masodlagos meddé és a ter-
mékeny nék mentalis egészségmutatoinak Ossze-

Eredmények

A termékeny koru (18-49) ndket a gyermek iranti
vagy és a sajat, vérszerinti gyermek megléte
vagy hianya alapjan megkiilonboztetve, négy néi
csoport demografiai jellemzéit vizsgaltuk. Azok
andk, akik mégnem szeretnének gyermeket, szigni-
fikansan fiatalabbak (29,6 év), mint a masik 3
csoport, akiknek az életkora nem kiilonbozik
egymastol jelentés mértékben (37,6 év; 39,3 év;
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hasonlitasanal a folyamatos valtozok esetében
tobbvaltozos varianciaanalizist végeztiink General
Linear Modellben, 95%-o0s konfidencia-interval-
lummal. Utétesztnek a legkisebb szignifikans
killonbségek modszerét (LSD) alkalmaztuk, SPSS
21.0 programmal. Adatainkat minden esetben
kontrollaltuk életkorra, végzettségre, jovedelemre
és csaladi allapotra.

38,7 év). Azon ndk korében, akik még nem akarnak
gyermeket, szignifikansan magasabb a fels6foku
iskolai végzettséggel rendelkezék aranya (31,2%),
mint a termékeny néi csoportban (26,8%), a ter-
mékeny nék korében az alapfoku végzettség a leg-
gyakoribb (39,2%). A személyes nett6 jovedelem
az els6édleges meddé nék korében a legmagasabb, a
300 EFt feletti jovedelem 19,0% vs. a 10,9%, 8,9%



és 9,6% a masodlagos meddé-, a termékeny- és
a gyermeket még nem akaré nékhoz képest.
A sajat, vérszerinti gyermeket nevel6 nék kozel go
szazaléka (87,9%) él parkapcsolatban, hazassagban
60,1 szazalékuk, élettarsi kapcsolatban pedig 27,8

szazalékuk. Az egyediilallok aranya a gyermeket
még nem akarok korében a legmagasabb (61,1%),
és a sajat gyermeket nevel6kében a legalacsonyabb
(12,1%). Az elsédleges meddé nék korében ez az
arany 22,2 szazalék.

2. tablazat: Az elsédleges meddo, a masodlagos meddd, és a termékeny nék mentdlis egészségmutatoi

Vizsgalt

egészségmutatok

Elsédleges meddé

Masodlagos meddé

Termékeny nék

atlag (95%-os CI)

atlag (95%-os CI)

atlag (95%-os CI)

parcialis Eta*

depresszios tiinetek

12,19 (7,97-16,42)

4)76 (178877764)

6,12 (5,34-6,90)

0,012

(0-60)
észlelt stressz
(o) 17,07 (14,45-19,69) 14,33(12,52-16,14) 14,24 (13,74-14,73) 0,006
elégedettség (0-10) 6,89(6,15-7,63) 8,09 (7,58-8,60) 7,48 (7,35-7,62) 0,011
boldogsag (o-10) 7,20 (6,527,87) 8,24 (7,77-8,71) 7,85 (7,737,98) 0,009
hazastarsi stressz (o-5) 0,75 (0,61-1,44) 1,01 (0,59-1,43) 0,74 (0,61-088) 0,006

Az elsédleges medd6, a masodlagos meddé és a ter-
mékeny nék mentalis egészségmutatoit vizsgalva
azt talaltuk (2. tablazat), hogy a depresszios tiinet-
egylittes atlagpontszama az elsédleges meddé nék
korében szignifikansan magasabb (12,19), mint
a masodlagos meddé nék (4,76) vagy a termékeny
ndk korében (6,12). A masodlagos meddé ndk és

a termékeny nék depresszi6 atlagpontszamai nem
killonboznek szignifikans mértékben. Az észlelt
stressz szintje szintén az elsédleges meddé nék
korében a legmagasabb (17,07), és szignifikansan
kilonbozik a termékeny nék (14,24) és a masodla-
gos medd6 nok (14,33) atlagpontszamaitol (2. abra).

2. abra: A kiilénbozé termékenységi csoportok depresszio és észlelt stressz atlagpontszamai a 18-49 éves néi mintaban

18

16

14

14,33 | 14,24

12

10

8

atlagpontszam

depressziés tlinetek

W elsddleges meddé

B masodlagos meddd

észlelt stressz

m termékeny nék
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Az élettel valo elégedettség atlagpontszama az
elsédleges medd6 nék korében a legalacsonyabb
(6,88), szignifikansan alacsonyabb, mint a masod-
lagos medd6 nék pontértéke (8,09). A boldogsag
szintje ugyancsak az elsédleges meddé nék koré-
ben a legalacsonyabb (7,20), szignifikansan ala-
csonyabb, mint a masodlagosan meddé néké (8,24),
és tendencidlisan a termékeny nékénél is alacso-

nyabb (7,85) (3.abra). Az élettel valo elégedettség
és a boldogsag a masodlagos meddé nék korében
a legmagasabb. Ami a hazastarsi/élettarsi kapcso-
lat min6ségét illeti, nincs kilonbség az elsédle-
ges meddo, illetve a termékeny nék kozott, de a
masodlagos meddé nék korében a hazastarsi
stressz szignifikansan magasabb, mint a masik két
csoportban.

3. abra: Az élettel valo dltalanos elégedettséq és boldogsdg az elsédleges meddd-, a masodlagos meddod,

és a termekeny nok korében.

8,5

7,5

atlagpontszam
~

6,5

élettel valo elegedettseg

m elsédleges meddd

Osszegzés

Vizsgalataink eredményei egybecsengenek korab-
bi magyar vizsgalatok eredményeivel (pl. Lakatos
et al. 2017), miszerint a termékeny nékhoz ha-
sonlitva az elsédleges meddé nék szignifikansan
rosszabb pszichés statusszal jellemezhetéek. Az
akaraton kiviili gyermektelenség, a hormonszintek
és a belso fiziologiai folyamatok konstans moni-
torozasa, valamint a medddséggel egytitt jar6 szo-
cialis stigmatizaltsag fizikailag és mentalisan is
jelentds terhet 16 az érintett parokra (Kaliarnta et
al., 2011). Rosszabb a mentalis egészségi allapotuk,
és a pszichiatriai diagnozisok miatt gyakoribb
a hospitalizacié azok korében, akik a meddéségi
kezelések ellenére is gyermektelenek maradnak,
mint azok korében, akik végiil sikeres kezelés kovet-
keztében sziil6vé valnak (Yli-Kuha et al. 2010).
A gyermek iranti beteljesiiletlen vagy szoros ssze-
fiiggést mutat a rosszabb mentalis egészséggel
(Gameiro et al. 2014).

Ugyanakkor vizsgalataink azt is mutattak, hogy
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m masodlagos meddd

boldogsag

m termékeny ndk

az élettel valo elégedettség és a boldogsag a
masodlagos meddé nék korében a legmagasabb.
Korabban felmertilt, hogy azoknal a kismamaknal,
akiknél a varandoéssag sikeres IVF kezelést (In
Vitro Fertilizaci6, lombikprogram) kovetéen jott
létre, magasabb lehet a varandéssag alatt a szo-
rongas, valamint a pre- és perinatalis morbiditas
(Darwiche et al. 2013), ezért a sikeres medddségi
kezelést kovetGen indokolt lehet a személyre szabott
tamogatas (Younger et al. 2015). A tanulmanyok
egy része viszont arr6l szamol be, hogy sikeres
IVF-et kovetéen elttinik a korabbi meddéségi
kezelésekkel Gsszefliggé pszichés distressz, és az
6 szorongas- és depresszio-szintjik nagyon ha-
sonl6 a spontan moédon varandés kismamak szo-
rongas- és depresszio-szintjéhez (Salih Joelsson et
al. 2017).

Jollehet a szakirodalom attekintésekor talalunk
beszamolokat a medddséggel kiizd6 nék pszichés
jollétének javitasat célzo hatékony intervenciokrol



(Frederiksen et al. 2015), de a kritikus kutatok 1j,
komplex intervenciok kidolgozasat varjak, amelyek
a sikertelen IVF beavatkozasokat kozvetleniil
kovet6 idoszakra fokuszalnak, vagy arra alegstresz-
szesebb 2 hétre, amikor a meddéséggel kiizd6 par
a beavatkozas eredményére varakozik (Ying et al.
2010).

Mindezzel egyiitt kutatasi eredményeink alapjan
és a jelenleg érvényes nemzetkozi iranyelvek javas-
lataval egyetértve, javasoljuk, hogy az asszisztalt
reprodukcios eljarasok elkezdése el6tt, az orvosi
kezelésekkel parhuzamosan, illetve a sikeres vagy
sikertelen beavatkozasok utan, a kezelésben része-
stil6k pszichologiai tamogatast kapjanak.
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