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Attekint§ tanulmdnyomban a medd8ség pszichés és pszichoterapias
vonatkozasainak bemutatasat tliztem ki célul. Ezen beliil a munkdm kozponti
kérdéskore a meddoséggel Kkapcsolatos pszichoszocidlis segitségnyujtas
lehet6ségeinek ismertetése, az empirikus kutatdsokkal aldtdmasztott
pszichoterapias kezelések, intervenciok szakirodalmi attekintése és bemutatasa,
tovabba a terméketlenségre gyakorolt hatadsmechanizmusaik vizsgalata.
Tekintettel a 21. szdzadi orvosldsban mindinkdbb elére tor6 holisztikus
szemléletmodra, célom fokuszba allitani az infertilitassal 6sszefliggd pszichés és
a tarsas faktorok sulyat, illetve ehhez kapcsoldddan kiemelni a terméketlenséggel
kiizd6 személyek, valamint a medddségi kezeléseken résztvevd kliensek pszichés
tdmogatasanak jelentségét. Az elméleti munkamban bemutatott szakirodalmi
attekintés és empirikus vizsgalatok eredményeképpen elmondhatd, hogy a
célzott pszichoszocidlis intervencidk altal - melynek soran fokuszban a test, a
lélek és a tarsas faktorok Osszefiiggései allnak - nemcsak a varanddssag esélye
novekedhet, hanem az érintettek fizikai, mentalis, lelki és szocidlis jolléte is
pozitiv irdnyba fordulhat.
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A meddéség jelenleg az egész vilagot atdlel6 probléma. A WHO adatai szerint a
reproduktiv kord parok megkozelitOleg 10-15%-a kiizd termékenységi problémaval
(Papay, Rigd, és Nagybanyai Nagy, 2013). Magyarorszag Eurdpa és a vilag egyik
legalacsonyabb termékenységl orszaga. Egy 2009-es statisztikai felmérés szerint,
hazankban az Osszes (nem pusztan a reproduktiv kort) n6hoz viszonyitva a
bioldgiai okokbdl gyermektelen nék aranya 4-5% (Szigeti és Konkoly Thege, 2012a).
Ez az arany az id0 el6rehaladtaval egyre novekvd tendencidt mutat és sajnalatos
moddon a gyermeksziiletések szamanak tovabbi csokkenése tapasztalhatd. A
termékenység alakuldsdban a gazdasagi szempontok, illetve az élettani
problémak mellett szamos pszichoszocialis tényezd is kozrejatszik. Ezek foként
az elmult évtizedekben lezajld tdrsadalmi valtozasok hatdsait tiikrozik, melyek
alapjaiban valtoztattdk meg a hazassaggal, a csaladtervezéssel, és a
gyermekvallalassal kapcsolatos nézeteket. Az egyik legszembet(inébb
kovetkezmény a késdi gyermekvallalds, ugyanis egyre altaldnosabb jelenség,
hogy a reproduktiv kort személyek az els0, valamint a tovabbi gyermek vallalasat
kés6bbi életkorra halasztjdk, figyelmen kiviil hagyva, hogy a reproduktiv
képesség a 37-45. életévet megkozelitve szinte a felére csokken (Papay és Gellért,
2015). A fentieken tul, a termékenységi problémak tovabbi okai lehetnek az olyan
lelki és fizikai életmoddra tortén6 behatasok, mint a stressz, az egészségtelen
taplalkozas, a mozgashiany, illetve az egyéb egészségkarosité magatartasformak
(Gameiro et al., 2015; Palomba et al., 2018).

Osszességében elmondhatd tehat, hogy korunk tarsadalmanak egyik
leginkdabb megoldasra vard problémajaval allunk szemben, melynek kapcsan
nem pusztan a bioldgiai, hanem a pszichés tényezoket is sziikséges figyelembe
venni. Az orvoslas szomatopszichés holisztikus szemlélete Gjra er6sddében van
(Mohdcsi, Almassy, és Szeman-Nagy, 2015; Szigeti, Konkoly Thege, és Lérincz, 2014;
Papay, 2012). Ezt a nézetet tiikrozi, hogy mar szamos nemzetkozi, illetve hazai
kutatas foglalkozik a termékenységi problémak pszichoszocialis vonatkozasaival.
Ezen tanulmanyok alatdmasztjak a pszichoterapiak, pszicholdgiai tanacsadasok,
és edukativ intervencidk pozitiv eredményeit, valamint a fogamzasra gyakorolt
lehetséges hatasukat (Bako, 2006; Boivin, 2003; de Liz és Strauss, 2005; Domar,
Seibel, és Benson, 1990; Frederiksen, Farver-Vestergaard, Skovgard, Ingerslev, és
Zachariae, 2015; Haimmerli, Znoj, és Barth, 2009; 0'Moore, 0’'Moore, Harrison,
Murphy, és Carruthers, 1983).

Jelen Osszefoglald tanulmany f6 célkitlizése a medddséggel kapcsolatos
pszichoszocidlis segitségnyujtas lehetOségeinek ismertetése, az empirikus
kutatasokkal alatamasztott pszichoterapias kezelések, intervencidk szakirodalmi
attekintése és bemutatdsa, valamint a terméketlenségre gyakorolt
hatdsmechanizmusaik vizsgalata. A szakirodalmi attekintés soran célom volt
tovabba fokuszba allitani és a terméketlenséggel kiizd6 személyek, valamint a
medddségi kezeléseken résztvevO kliensek pszichoszocidlis tamogatasanak
jelentGségét és létfontossagu szerepét.
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A MEDDGSEG ORVOSI ES PSZICHOSZOCIALIS DEFINICIOJA

Meddoségrol orvosi szempontbdl akkor beszélhetiink, ha a ndénél egyévi
rendszeres, védekezés nélkiili nemi élet utan sem kovetkezik be fogamzas, vagy
a nd nem képes kihordani az ez id6 alatt bekovetkez6 terhességet. Tekintettel
arra, hogy a medddség kronikus természeti probléma, nem elégséges pusztan az
organikus szempontokat figyelembe venni, hanem sziikséges azt egy holisztikus,
pszichoszocidlis keretben értelmezni (Greil, Slauson-Blevins, és McQuillan, 2010).
Az infertilitassal kiizd6 parok kivizsgalasa soran szamos esetben talalnak szervi
elvaltozast vagy hormonalis diszfunkciét. Azonban a komplex, id6ben elhuzddd
jellege miatt a meddéség az intrapszichés, parkapcsolati és tarsas-kornyezeti
szintereken egyarant okozhat életmindséget tartdsan ront6 nehézségeket (Papay,
2012; Szigeti et al., 2014).

Papay (2012) az orvosi definicié kiegészitéseként a medddség komplex,
pszichoszocidlis meghatarozasara tett javaslatot. E szerint ,a medddség olyan
termékeny korban 1év6, explicit gyermekvallalasi szandékkal rendelkez6 par
kozos miikodészavara, akik esetében igaz, hogy a rendszeres, legalabb egy éve
tartd (35 éven feliiliek esetében hat hdnap), fogamzasgatlds mentes nemi élet
ellenére sem torténik meg a kivant terhesség, illetve a terhességet nem sikeriil
élvesziiléssel kihordani. Ez az id6ben elhtizdddé miikodészavar intrapszichés,
parkapcsolati és tarsas szintereken egyarant kifejti hatasat, s ennek értelmében
csak egy biopszichoszocidlis kontextusban értelmezhetd” (Papay, 2012, 27. 0.). A
meddéség meghatarozasat tekintve elmondhato, hogy az orvostudomanyi, vagy
mas néven biomedikalis, valamint a pszichoszocialis modellek bar eltér6 elméleti
alapokon nyugszanak, és mas és mas szempontrendszerrel gazdagitjdk a
reprodukcids problémardl folytatott tudomdanyos gondolkodast, azonban csak
egymast kiegészitve tekinthet6ek érvényesnek (Papay, 2012; Szigeti és Konkoly
Thege, 2012a).

A PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK CELJA ES JELENTOSEGE TERMEKENYSEGI PROBLEMAK
ESETEN

A pszicholdgiai modellek leirasaibdl egyértelmten kitlinik, hogy a medddség
mind az egyén, mind a parkapcsolat szempontjabdl krizisszamba mend
életesemény, amely szamos lelki és fizikai megterhelést von maga utan. Emellett
maguk a termékenységi problémak kronikus jellegiikb6l addddan, hosszu tavon
kimerithetik a pszichés és tarsas eroforrasokat, ezért mindenképpen indokolt az
érintettek pszichés tdmogatasa (Gameiro et al., 2015; Papay, 2015). Szamos hazai
és nemzetkozi kutatasi eredmény ravilagitott arra, hogy a pszichoterapiak
kedvezben befolyasoljak a medddk pszichés jollétét és ezzel parhuzamban novelik
a fogamzas és a gyermeksziiletések valdszinliségét (Bako, 2006; Cousineau és
Domar 2007, Gameiro et al.,, 2015; Szigeti és Konkoly Thege, 2012b). Mas
orszagokban, illetve kontinenseken, mint példaul Nyugat-Eurdpaban, vagy
Eszak-Amerikdban a pszichés tadmogatds Altaldnosan bevalt mddszer a
reprodukcids nehézségekkel kiizd6 parok szamara, és ezt az egészségbiztositasi
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rendszer altal tAmogatott modon biztositjak. Hazai viszonylatokban azonban azt
tapasztaljuk, hogy tovabbra is a biomedikalis szemlélet az irdnyadd. Az orvosi
beavatkozasok a meddoség kizardlagos szomatikus kezelését emelik ki, csak
korlatozottan hozzaférhet6vé téve a pszichés tdmogatas lehetdségét (Papay, 2012;
Szigeti és Konkoly Thege, 2012a; Szigeti et al., 2014). Ha figyelembe vessziik
azonban azt a tényt, hogy a medddséggel kiizd6 személyek milyen mértékben
keriilnek kiszolgaltatott és sériilékeny helyzetbe, akkor alapvetd fontossaga lenne
szamukra altalanosan elérhet6vé tenni a megfeleld pszicholdgiai ellatast. Az
érintetteknek természetesen magan uton, sulyos Osszegeket fizetve lehetdségiik
van szakembert felkeresni, azonban sokszor a meddo6ségi kezelésekre raforditott
energia, illetve anyagi, id6beli terhek mellett erre egyszerien mar nem jut
kapacitas. A probléma kikiiszobolésére tehat kiemelkedd jelentdségli lenne, ha
intézményi szinten is beépiilne a pszichodiagnosztika. Sziikséges lenne tovabba,
hogy az egészségligyi intézmények, valamint a medddségi centrumok berkein
beliil biztositsak a pszicholdgiai konzultacidt, a tanacsadast, vagy az esetleges
terdpiat a reprodukcids problémakkal kiizd6k részére (Szigeti és Konkoly Thege,
2012b).

A meddévé nyilvanitott egyének, parok esetében alkalmazott pszicholdgiai
intervenciok rendkiviil soksziniek és probléma specifikusak. Mas-mas
szemléletmodban és moddszerekkel miikddnek, ez a sokrétliség pedig lehetdvé
teszi, hogy a pszicholdgiai segitségnyujtas mddja a probléma természetéhez,
valamint az egyének igényeihez, és elvardsaihoz igazodjon (Nagy, és Perczel
Forintos, 2015). A pszichoszocidlis beavatkozasok célkitizéseiket tekintve is eltérd
megkozelitéssel dolgoznak. Az egyik legfontosabb teriilet lehet a
terméketlenséggel és a medddségi kezelésekkel osszefiiggd pszichés problémak -
mint példaul depresszio, lehangoltsag, szorongas, csokkent Onértékelés,
noiességgel kapcsolatos problémak, parkapcsolati nehézségek, szexudlis zavarok
sth. — kezelése. Egyes vizsgalatok ugyanis kimutattak, hogy a pszichés zavarok
nagymértékben gatoljdk a reprodukciés funkciokat, ezért ebbdl kifolydlag
valoszin(isithet6, hogy ezen tlinetek csokkentése pozitivan hat a
megtermékenyiilésre (Eugster és Vingerhoets, 1999; Roussos-Ross et al., 2018;
Szendi, 2007).

Tovabbi célkit(izés lehet a meddévé nyilvanitas, illetve a gyermektelenség
elfogadasanak tamogatasa. A gyermekre vagyo parok a medddség kapcsan
szamos fesziiltséggel kell, hogy megkiizdjenek, amely mind az egyénre, mind a
parkapcsolatra negativ hatassal bir. A pszichoterapia ebben az esetben segithet
abban, hogy a bioldgiai sziilové valast egy megvaldsithatatlan célként
azonositsak. Emellett azonban tAmogatast nyujthat az Gj életcélok kidolgozasban
és az azok melletti elkotelez6désben. Mindezek altal az érintettek olyan
teriiletekre fokuszalhatnak, amelyek elégedettséget nyujtanak szamukra, illetve
megadjak a kontroll és a kompetencia érzését. A pszichés tamogatas mindezek
mellett kozvetetten hozzajarulhat a személyes, poszttraumas novekedés utjaban
allé akadalyok elharitdsdhoz is. A medddségi kezelések, lombikprogramok
gyakran végzddnek sikerteleniil, amely a személyekben szomorusagot,
frusztraciot, haragot és dithot valthat ki. Mindezen érzések kivetiilhetnek a
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kezelést végz0 intézményre, az orvosokra, a gyermeket varokra, a gyermekesekre,
a személyre dnmagara, vagy a partnerére, és altaldban véve az élet egészére is.
Ezen intenziv érzések hosszu tava fennalldsa negativan befolyasolhatja az egyén
személyes fejlédését, s6t azt nagyban vissza is vetheti. A terapia hozadékaként
megjelend poszttraumas novekedés altal a személy képessé valik a trauma altal
érintett sémak felilvizsgalatara, a medddség tényének feldolgozasara, és olyan
kognitiv atstrukturaldsra, amely megerfsiti a traumabdl szarmazd haszon
tudatositasat és az adaptiv megoldasok kialakitasat (Nagy, és Perczel Forintos,
2015).

A fenti célok elérését szolgald terapias beavatkozasok tekintetében a
kilonboz6 relaxacidos, és stresszkezelési technikak tanitasaval, illetve a
megkiizdési repertodr fejlesztésével is sikerek érhetGek el (Eugster és Vingerhoets,
1999; O'Moore et al., 1983; Pasztor, Hegyi, Dombi, és Németh, 2019). Szintén nagy
hatékonysaggal dolgoznak az egyéni kognitiv és viselkedésterapidk, valamint a
tamogatd csoportterapiak, illetve a pszichodinamikus, megoldaskodzpontu,
krizisintervencios, valamint a rendszerszemlélet(i parterapias megkozelitésekkel
is j6 eredmények érhetbek el (Apfel és Keylor, 2002; Bako, 2006; Nagy, és Perczel
Forintos, 2015; Szendi, 2007; Szigeti et al., 2014).

A TERMEKENYSEGI PROBLEMAK PSZICHOTERAPIAS ESZKOZTARA

Kognitiv viselkedésterdpia (CBT)

A termékenységi problémak tekintetében alkalmazott pszichoterapias kezelések
jelentGs része abbdl indul ki, hogy a stressz, a szorongds és a depresszid
akadalyozza a teherbeesést, igy ezen faktorok csokkentése hozzajarulhat a
reprodukcids sikerekhez. A kognitiv viselkedésterdpia (Cognitive Behavioral
Therapy = CBT) az egyik leggyakrabban hasznalt terapids mddszer a
termékenységi problémak pszichés megkozelitésbol torténd kezelésében (Szigeti
és Konkoly Thege, 2012a). A mddszer hatékonysagat szamos kutatds
alatamasztotta (Frederiksen et al., 2015). Facchinetti, Tarabusi, és Volpe (2004)
kontrollalt prospektiv vizsgalatukban kimutattdk, hogy azon személyeknél, akik
tizenhat héten at tartd tizenkét csoportos iiléses kognitiv viselkedésterapiaban
vettek részt, csokkent a Stroop-teszt altal kivaltott kardiovaszkularis reaktivitas,
vagyis a szorongas szintje, szemben a kontrollcsoporttal, ahol ilyen valtozas nem
volt tapasztalhat6. A kutatds mindemellett arra is ramutatott, hogy a
kardiovaszkularis reaktivitds mértékének csokkenése novelte a teherbeesés
valoszin(iségét is, ennek megfeleléen tehat a CBT, ha kozvetett modon is, de
hozzajarult a nagyobb teherbeesési ardnyhoz (Papay, 2012, 2015).

Domar és munkatarsai (2000) kutatdsuk sordn ugyancsak a CBT
medddségre gyakorolt hatdsmechanizmusat vizsgaltdk. A kutatasba 184 f0,
fertilitasi problémaval kiizdé n6t vontak be, a f6 kritérium az volt, hogy legalabb
két év sikertelen probalkozas alljon a résztvevGk hata mogott. Az érintett
személyeket véletlenszer(ien harom csoportba osztottdk, a szerint, hogy milyen
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terapias eljarasban vettek részt. A beavatkozasok tiz héten at tartottak. Az
eljarasoknak megfelelGen létrehozott harom csoport a kovetkez6ként alakult: (1)
kognitiv viselkedéses terdpidban résztvevék (2) szupportiv tamogatdsban
részesiilé csoport, (3) pszichoszocidlis segitséget nélkiiloz6 csoportba. Az
eredmények alapjan a kognitiv viselkedésterapiaban részt vevd személyeknél
érték el a legpozitivabb hatast, kiilondsen a depresszid, a szorongas, valamint a
negativ érzelmek redukaldsaban. Emellett a tAmogatd csoportterapiaval kezelt
medddk pszichés mutatdi esetében is szignifikansan jo eredményeket értek el. A
kontrollcsoport tekintetében viszont nem tortént szamottevo valtozas a distressz
csokkenésének tekintetében (Papay, 2015; Szendi, 2007; Szigeti és Konkoly Thege,
2012a).

Az el6z6ekhez hasonld eredményekhez vezetett Faramarzi és munkatarsai
(2008) vizsgalata, amelyben kozepes és magas depresszidpontszammal
rendelkez6 medddé ndket toboroztak. A tiz {ilésb6l allo, CBT-csoport, illetve a
kontrollcsoport mellett egy harmadik csoport antidepresszanst (20 mg fluoxetin
90 napon keresztiil) kapott a depresszids tiinetek kezelésére. A vizsgalat soran
kimutattak, hogy a farmakoterapias modszernél a kognitiv viselkedésterapia
hatékonyabb alternativaja a depresszi6 kezelésének (Papay, 2015).

Az Alice Domar nevével fémjelzett Mind-Body csoportterapias iiléseken
kognitiv viselkedésterapias elemeket hasznaltak a maladaptiv gondolati sémak
atkeretezésére (Domar, 2002 in Papay, 2015). A maladaptiv gondolati sémak
negativ tartalmuknak kdszonhet6en oly mddon befolyasoljak a személy érzelmi
allapotat, hogy az kedvezétleniil hat a fizikai jollétre. A nehezitett fogantatas
szamos olyan sokszor tudattalanul megjelend maladaptiv sémat implikalhat,
amely noveli az érzelmi distresszt és ezaltal hatdssal van az egyén pszichés és
fizikai egészségi allapotara. Ilyen negativ gondolati tartalom lehet példaul a
,2hekem sosem lesz gyerekem”, ,az én hibdm, hogy nem esem teherbe”, vagy
,azért nem lehet gyerekem, mert rossz anya lennék.” A kognitiv Gjrastrukturalas
hozzajarulhat a merev gondolati mintazatok beazonositdsdhoz, tudatositasdhoz,
és igazsagtartalmuk feliilvizsgalatadhoz. A negativ gondolati tartalmak helyett
olyan lehetséges alternativakat taldlnak, amelyek megengeddbbek és kevésbé
,2mindent vagy semmit” alapuak, igy segitenek a szorongas csokkentésében,
illetve a pszichés jollét novelésében.

A kognitiv atkeretezés mellett, egy masik jol hasznalhatdé kognitiv
viselkedésterapias technika a napldiras. Ez a gyakorlat segit abban, hogy a
traumatikus életesemény tobbszori leirdsa utjan az egyént deszenzitivizalja a
sajat nehézségével szemben, valamint elGsegitse a jelentésadasi folyamatokon
keresztill a medd6ségi probléma koherens keretbe agyazasat (Papay, 2015). Papay
(2012) kutatasanak eredménye ugyancsak a kognitiv djrastrukturalas mellett
érvel. E szerint a jelentés-Ujrastrukturaldé megkiizdés - tobbek kozott a
gyermektelenség szubjektiv jelentésének megtalalasa és elfogadasa, az optimista
elvarasok a jovével kapcsolatosan, a rugalmas gondolkodas az alternativ életcélok
tekintetében, illetve a spiritudlis meggy6z6dés - nagyobb élvesziilési arannyal jart
egylitt asszisztalt reprodukcids kezelésen részt vevé medd6 nék korében (Papay,
2015).
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A fentieken tul, a kognitiv viselkedésterapiak manapsag divatos eszkoze a
mindfulness, a tudatos jelenlét, vagy jelentéstudatossag, mely szintén hatékony
stressz kezelG stratégia lehet medddségi problémak esetén (Domar, 2002 in Papay,
2015). A mindfulness kognitiv er6feszités annak érdekében, hogy a mult és
jovOorientaltsag helyett a fokusz a jelen pillanatra, az ,itt és most” irAnyaba
tevodjon at. Medddség esetén egy beteljesiiletlen vagy, a sajat gyermek utani
vagyodas kap kizardlagos figyelmet, amely egy idealisztikus, elérhetetlen jovo felé
tereli az érintettek figyelmét. A sikertelen fogantatds soran ugyanakkor
folyamatos oOnmarcangolds, hibaztatds, a maultbéli események, okok
szambavétele is nagy szerepet kap. Mindezek sokszor szorongast, lehangoltsagot,
blintudatot, negativ érzelmeket keltenek a személyben. A mindfulness,
ugyancsak a kognitiv atkeretezés utjan segit megragadni a jelen pillanat
oromforrasait és lehetGségeit, valamint az egyént koriilvevl aktudlis kornyezet
szépségeit, pozitivumait. A gyakorlat altal 1j alternativ életcélok
fogalmazddhatnak meg és egy pozitivabb, harmonikusabb életszemlélet valhat
meghatarozéva, amely megsziinteti a gyermek iranti vagy kizarélagossagat és
jelentGsen javitja az érintettek pszichés jollétét, csokkentve a kronikus distresszt.
Mindez a fizikai egészségre is kedvezd hatdssal bir, és noveli a gyermekaldas
valdszinliségét (Papay, 2012, 2015).

Pszichodinamikus terdpidk

A pszichodinamikus kereten beliil gondolkoddk a medddség kialakuldsanak
hatterében a hangsulyt a tudattalan folyamatokra helyezik, és els6sorban a ndi
oldalrdl kozelitik meg a pszichés oki tényezok vizsgalatat. Ennek értelmében a
termékenységi problémakat f6ként a medd6 nd intrapszichés és intraperszonalis
problémaival magyarazzak, illetve ezenfelill szamba veszik az interperszonalis
kapcsolati tényezdket is (Bakd, 2006; Szigeti és Konkoly Thege, 2012a). Figyelembe
véve, hogy a pszichodinamikus terapiak érvényességének alatamasztasara csak
kevés szdmu empirikusan megalapozott kutatds szolgdl, ez a fajta megkdozelitési
mod modszertani szempontbdl sok tekintetben kérdére vonhatd. Az erre
vonatkozd szakirodalomban is csupan néhany kontrollalt, utankovetéses
vizsgalatot taldlhatunk (Papay, 2015). Egy mddszertanilag elfogadhatd kutatas
Ellenberg és munkatarsai (1982) prospektiv vizsgalata, melybe minddsszesen
tizenhat ismeretlen eredeti meddGségben szenved6 nét vontak be. Az esetek
koziill kilenc f0 részesiilt pszichoterapiaval kombinalt antidepresszans
(amitriptylin) kezelésben. A haroméves utankdvetés soran azt talaltak, hogy a
pszichoanalitikus terapidaban részesiil6k szignifikdnsan gyakrabban estek
teherbe.

Ehhez hasonlé eredményeket allapitott meg Sarrel és DeCherney (1985)
munkajuk soran. Kutatasukban husz funkciondlis masodlagos medddségben
szenvedl par vett részt. A parokat két csoportba osztottak. Az egyik csoport
tekintetében részletes pszichoterapias feltaré interju késziilt, a masik csoport
nem vett részt ilyen jellegli kezelésben. A kezelés befejezése utan tizennyolc
honappal megallapitottak, hogy a terapiaban részt vevé csoportokban nagyobb

@ 6-7. Evfolyam, 1. Szam, 2020 november 7



A MEDDOSEG PSZICHES ES PSZICHOTERAPIAS VONATKOZASAI

terhességi arany volt regisztralhatd, mint a Kkontrollcsoportban. Bar
modszertanilag mindkét kutatas jol felépitett volt, azonban a mintavételt nézve
nagyon kis elemszammal operaltak. Mindezeket figyelembe véve altalanos
kovetkeztetések ugyan nem vonhaték le a pszichoanalitikus terapiak
hatékonysdgara vonatkozdan. Azonban sok szempontbdl képes tamogatast
nydjtani az érintettek szamara, és mas pszicholdgiai és orvostudomanyi
tertiletekkel kooperalva kiilondsen pozitiv hatassal birhat a reprodukciés zavarok
esetében (Apfel és Keylor, 2002; Papay, 2015; Szendi, 2007).

Relaxdcids terdpids eljdrdsok

A stressz a meddGségi élethelyzet egyik velejardja. A kronikus stressz negativan
befolyasolja a teherbeesés képességét, a magas stressz-szint pedig szignifikdnsan
elére jelezheti az alacsony fogamzasi aranyt. Nem lehet egyértelmGen
meghatarozni a stressz és a reprodukcids zavarok kozotti ok-okozati 0sszefiiggést,
azonban a medddség kontextusaban szamos vizsgalatban bizonyitast nyert, hogy
a szervezet stressz-hormonszint csékkenése jelentds pozitiv hozadékkal jar. A
termékenységi zavarok esetében az egyénre szabott relaxdcids technikdk ezért
kiilonosen fontosnak szadmitanak. Mar a legegyszer(ibb lazitd technikatdl -
példaul a légzés szabalyozasa -, a jogan, a meditacidn, valamint az ima jotékony
szerepén tul, egészen az dnismeretet is fejlesztd autogén tréningig csokkenteni
lehet a stressz-szintet a szervezetben (Domar, 2002 in Papay, 2015; Linden, 1994;
Papay, 2015; Szigeti et al., 2014).

Domar (2002) munkajaban a relaxdcids valasz kivaltasanak alabbi
lehetséges modozatait gylijtotte dssze: (1) Légzés-fokusz: Ebben a gyakorlatban a
cél a mély, lassu hasi 1égzés begyakorlasa. Barmilyen stressz kelt6 helyzetben
gyorsan kivalthatd relaxacidos valasz, ezért hatékonyan alkalmazhaté mini
relaxacié formadjaban is. (2) Testmonitorozds: Kozponti eleme a stressz valasz
legjellegzetesebb testi hordozdjanak, a stresszkonténernek a felkutatdsa. A
gyakorlat soran, mikozben lassan lélegziink, végigpasztazzuk a testiinket, és a
beazonositott stresszkonténert el6bb tudatositjuk, majd elengedjik. (3)
Progressziv relaxdcio: Paradox instrukcid mentén els6ként az izmainkat
tudatosan megfeszitjiikk, majd a visszaengedés soran ellazitjuk. F6ként olyan
személyeknek hasznos, akik csak nehezen, vagy egyaltalin nem képesek
relaxalni. (4) Autogén tréning: Az autogén tréning (AT) elnevezés(i relaxacids
madszer megalkotasa J. H. Schultz nevéhez kothetG. Az AT orvosi szempontbdl az
egyik leginkabb megalapozott és a legtobbet kutatott relaxacids modszer, amely a
test Ongyogyitd folyamatait tdmogatja. Magat a mddszert pszichologus
szakember segitségével lehet elsajatitani, azonban a kés6bbiekben 6nalldan is
alkalmazhatd a fizikai, és lelki egészség megtartasa érdekében. Az autogén
tréning soran az egyén sajat erejéb6l merit, sajat aktivitasat hasznalja fel autogén
modon. A medddség kontextusaban szintén nagyon hatékony eljaras olyan parok
esetében, akiknek sziikségiik van onismeretre és egy kitinéen alkalmazhatd
fesziiltségoldd stratégidra. Az egymasra épiil6 gyakorlatok hozzajarulnak a
stressz, a fajdalom, a szorongas csokkentéséhez, valamint segitenek a mélyebb
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onismeret és onelfogadas elérésében. Az AT soran a megfeleld instrukciok altal,
kényelmes testhelyzetben, a test egyes pontjaira dsszpontositva valésul meg az
ellazulas. A begyakorolt relaxaciés indukcié hatdsara az izmok gyorsan
ellazulnak, és a fokusz a légzésre, a szivritmusra, és a test bels6 miikodésére
iranyul. Ez az elmélyiilés tdmogatja a lelki folyamatok atélését, az esetleges
elakadasok felismerését, és a személyes problémak nem csak tudatos szinten
torténd megélését. A medddségen tal, az autogén tréninget a reproduktiv
egészségpszicholdgia egyéb teriiletein is alkalmazzak - példaul a sziil6vé valas
folyamatara torténd rahangoldddsban, vagy a parkapcsolati problémadak
megoldasaban -, hiszen a stresszérzetek és a bels6 képek tudatositasan,
értelmezésén keresztiil hatékony moddon hozzdjarul a pszichés jollét
megteremtéséhez, valamint az intra-, és interpszichés konfliktusok megfeleld
feloldasahoz és feldolgozasahoz (Papay, 2015).

Annak ellenére, hogy a relaxdciés technikdk gazdag alkalmazasi
lehetdségekkel rendelkeznek, a termékenységi zavarokra tett hatékonysagukrol
viszonylag kevés empirikus kutatds jelent meg. O'Moore és munkatarsai (1983)
tizenot minimum két éve medddséggel diagnosztizalt par autogén tréning eldtti
és utani stressz szintjét vizsgaltak. Stressz markerként a prolaktin, a kortizol és
katekolaminok szintje szolgalt. A vizsgalat soran a Spielberger Vonasszorongas
Skalat, a Taylor féle szorongdastesztet, a Cattell féle tizenhat személyiségtényezds
kérdGivet és az Eysenck féle személyiség tipoldgia tesztet hasznaltak. A
kontrollcsoportot tiz egészséges par alakitotta. Az eredmények alapjan a meddd
parok ndi tagjaindl magasabb atlagos prolaktinszintet mértek a
kontrollcsoporthoz képest. Az autogén tréning alkalmazasa utdan mind a
szorongdst, mind a prolaktinszintet csokkenteni tudtak. A kutatds tehdt
alatamasztotta azt a hipotézist, hogy az emelkedett prolaktinszint a meddé ndék
esetében O0sszefligg az érzelmi stresszel.

Domar és munkatarsai (1990) vizsgalatukban asszisztalt reprodukcids
kezelésben részesiil6 noknek biztositottak relaxaciés programot. Az utankovetés
soran megallapitottak, hogy hat honap eltelte utan 34%-os volt a teherbe esési
arany. A program tehat sikeres volt, azonban a kutatds korlatja, hogy
kontrollcsoportot nem vontak be az eljarasba (Szendi, 2007; Papay, 2015). Mindent
Osszevetve megallapithatd, hogy a relaxacids technikak, illetve az autogén tréning
hatékony segitséget nyujthat a reprodukcids zavarok tekintetében. Kiilondsen
fontos, hogy hasznalatuk nem feltétleniil kotodik szakember jelenlétéhez. Az
autogenitas lehet6vé teszi a parok szamara a helyzet feletti kontroll gyakorlasat,
igy az egyébként alacsony kontrollt biztositd stresszhelyzet fesziiltségei jobban
oldhatdk, csokkentve a kiszolgaltatottsagot, novelve az énhatékonysag érzését.
Természetesen minden egyénnek személyre szabott technikat sziikséges
valasztania maganak. Tovabba a gyakorlat a test-lélek kapcsolddasat
megvaldsitva kell, hogy érvényesiiljon, hiszen a termékenységi funkcidok
akadalyozottsaga a pszichés mechanizmusokkal 0Osszefonddva egyiittesen
alakitja annak diszfunkcionalis jellegét.
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Hipndzis és vezetett imagindcio

A hipnozis és a vezetett imagindcio gyakorlata szintén relaxalt allapotban zajlik,
azonban mindig egy kiilsé szakember segitségével érheto el a szuggesztiv, ellazult
allapot. A hipndzis, mint a szuggesztids eljarasok egyik legintenzivebb formaja, a
reproduktiv ciklus minden szakaszaban - a fogantatastol, a terhességen és a
sziilésen at egészen a posztnatdlis iddszakig - alkalmazhatd. A terhesség és a
gyermeksziiletés klinikai hipndzisanak gyakorlatban torténd megjelenése az
1950-es évekre tehetd, amikor is Londonban a Laying-In Kérhazban, mint terdpias
eljarast haszndlni kezdték, irta meg a British Medical Journal. A medddség
kontextusaban a hipndzis intenziv, mély relaxaciés modszerként torténd
alkalmazasa hatékonyan csokkenti a stresszt, illetve fokozza a kontroll érzését a
terméketlenséggel kiizd6 személyekben. Tovabba, ez a terapias eljaras segithet az
olyan fogamzast gatl tényezOk feltdrasaban és felolddsdban, mint példaul a
szexualis és nemi erdszak, a vaginizmus, vagy a testképzavar koriili kérdések
(James, 2009).

A terméketlenség hatterében meghtizodd tudattalan problémak a vizualis
szimbdlumelemzés - példaul Aalomfejtés, rajzelemzés, szabadasszociacio,
projektiv tesztek, imaginacié stb. - valamennyi mddjaval hatékonyan
feltarhatdak. Az imaginativ technika soran relaxalt allapotban képek, vagy
szimbolumok el6hivasa torténik, strukturalt, tematikus modon, a felmeriilo
problémaknak megfelel6en. Ezen belsé képek megalkotasaval, a pszichés energia
kép formadajaban jelenik meg és valik kézzel foghatévd. A meditdcids
élményfeldolgozas soran a tudatositas, illetve az élmények integralasa torténik.
A megengedd, elfogadd hozzadllas hatdsdra fokozddik a tdrs- és Onismeret,
formalddnak az érzelmi reakcidk és viselkedésmintazatok, a testi-lelki valdba
vetett hit Gjraértékelddik, a személy egyfajta jellemfejlédésen megy keresztiil. A
medddség aspektusaban a testi-lelki folyamatok gatld tényezdként hathatnak.
Ezen akadalyok athidaldasdban segithetnek a fogamzas fizikai-szellemi-lelki
sikjain ativelve a meditacids-imaginaciéos mddszerek. Az imaginativ terdpia
soran érdemes olyan analdgiakra, metaforakra, allegdoridkra stb. dsszpontositani,
amelyek a noéiséghez, a termékenységhez, a sziiletéshez és a teremtéshez
kapcsolddtak az evoltcidban, a mitoszokban, vagy éppen a kulttira torténetében.
A szimbdlumok kozil ilyen lehet a gytimolcs, a haz, a fold, a viz vagy a béka
vizudlis megjelenitése. Az ilyen és ehhez hasonld hivoképek keresése
hozzajarulnak a belsé jelentésadasi folyamatok kialakitdsdhoz, rendez6déséhez,
tovabba a meddd identitas személyiségen beliilli megfelel6 integracidjahoz
(Forgacs és Németh, 1995; Papay, 2015).

A terméketlenség, medddség elsGdleges jelentésére gyakran olyan
pejorativ tartalmud fogalmak rakdédnak ra, mint az értéktelenség, a
kilatastalansag, a tehetetlenség, a szellemi alkotdsra vald képtelenség. Az a
személy, aki identitdsa részévé teszi a medd6 cimkét, 6nmagat azonositja
mindezekkel. Ebbdl kifolydlag a medd6 cimke atkeretezése sokszor felszabaditja
a terméketlenséggel kiizdd egyént, pozitivan befolyasolja a pszichés jollétet és
szabad utat ad a fogantatasnak. Papay (2012) a medddség atkeretezésre a ,fontos
Utelagazas” hasonlatara tett javaslatot, amely vezetett imaginaciéban is
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hatékony szimbdlum lehet. A medddéség ebben a hasonlatban olyan, mint egy
fontos uteldgazas, ahonnan tobbfelé vezethet az Ut. Ezzel a belsd képpel egyrészt
erdsithet6 az elvesziteni vélt kontroll, és visszaadhatja az irdnyitast, a dontésre,
valamint a pozitiv jovokép kialakitdsara vald képességet. Masrészrdl a fontos
Utelagazas képe megmutatja azt is, hogy ebben az élethelyzetben valéban egy
egzisztencialis értelemben jelentGs valtozas lehet6sége el6tt allnak, amibdl akar
személyes novekedést is megélhetnek. Egy tovabbi a medddség atkeretezését
elosegité hivokép lehet a kert. A kert, mint szimbdlum a gondoskodas, a
gyarapodas, a novekedés belsé eroforrasait hivja el az egyénben, mikdzben a
természet erejére vald rahagyatkozas, az elfogadas fontossagat is megmutatja
(Papay, 2015).

Tobb kutatas talalt bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a fogantatas
elOsegitése, illetve az asszisztalt reprodukcidos kezelések alkalmaval a pozitiv
szuggesztidk lényeges szerepet toltenek be a pszichés jollét és a reprodukcids
sikeresség szempontjabdl. Levitas és munkatarsai (2006) kontrollalt
vizsgadlatukban az  embridtranszfert  kisér6  hipnotikus  szuggesztid
eredményességét tamasztottak ala. A hipnodzissal tAmogatott embridtranszferben
részesiild csoport esetében szignifikdnsan nagyobb volt fogamzasi ardny, mint a
kontrollcsoportnal (James, 2009; Papay, 2015). Birman és Witztum (2000) az
Osszegyljtott esettanulmdnyok alapjan a vezetett imaginacid hatékonysagara
hivtak fel a figyelmet. Az eljaras soran alkalmazott integrativ terapia hozzajarult
ahhoz, hogy a meddé paciensek feldolgozzdk az anyasaggal kapcsolatos
érzelmeiket, ezaltal novelve a teherbeesési képességet (Papay, 2015).

Hosaka és munkatarsai (2002) komplex terdpias eljarasukban relaxaciot és
vezetett imaginaciot is alkalmaztak, a szupportiv és pszichoedukativ mddszertani
elemek mellett. A vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a pszichoterapias
intervencidban részesiilo személyek pszichés jolléte megnovekedett, és a natural
killer sejtjeik szama - melyek koros miikodése a sikertelen terhességekkel
Osszefliggésbe hozhatd - szignifikansan csokkent a terapia hatasara. Tovabba, egy
év utankovetés utan, szignifikinsan nagyobb valdszinliséggel estek teherbe a
terapias segitséget kapo személyek, mint a kontrollcsoport tagjai.

Interperszondlis, integrativ terdpidk

Az interperszondlis terdpidk nem pusztan az egyénre fokuszalnak, hanem a
medddséggel kiizd6 parkapcsolatot, és annak tarsas kornyezetét is figyelembe
veszik. Jellemzd rajuk az integrativ szemlélet, ugyanis egyarant tartalmaznak
pszichoedukativ tandcsadast, megkiizdési stratégiak és skillek tanitasat, kognitiv
viselkedésterapias technikakat - mint a maladaptiv sémak atkeretezése, illetve a
coping napld vezetése -, valamint relaxacids és imagindacids technikakat (Papay,
2015).

Az egyik legtobbet hasznalt interperszonalis moddszer a Mind-Body
Program (Domar, 1990, 2011). A terdpia soran a meddd parok tiz héten keresztiil
vesznek részt csoportterapids foglalkozasokon. A talalkozasok alkalmaval
kognitiv  Gjrastrukturalast, érzelemkifejezési és relaxaciés technikakat
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sajatithatnak el, valamint taplalkozassal és testmozgassal kapcsolatos adaptiv
szokasokat alakithatnak ki (Papay, 2012). A mddszer csoportos parterapias
formaja tdmogatja az érintetteket abban, hogy a medddséget egyszemélyes
problémabdl a kapcsolat problémajava keretezzék at. Tovabba a csoport megtarto
erejénél fogva hozzajarul ahhoz, hogy a parok megtapasztalhassak, hogy ebben a
nehéz helyzetben nincsenek egyedil, és reakcidik, érzéseik, kiizdelmeik
normalisak. A terapia célkit(izése a személyek belsd erdforrasainak mozgositasa.
A Mind-Body Program alapelve, ahogyan a neve is tikrozi, a testi-lelki
kapcsolddas elérése, vagyis annak belatdsa, hogy a testi torténések és a lelki
tényezOk szorosan oOsszefliggnek egymassal. Mindaz, amit a lelkiinkben
megerésitiink az a fizikai voltunkra pozitivan kihat, illetve a testben tortént
jotékony valtozasok visszahatnak a lelkidllapotunkra. Moddszertanilag tehat
gyakori a test-orientalt technikak alkalmazasa, melyeknek koszonhetGen a testi
jelekbdl olvasva a lelki miikodésr6l is informdacié nyerhetd ki, ezaltal a
medddséggel kapcsolatos érzelmek jobban megkozelithetévé valnak. Mindezeken
tul jellemz6 a mvészetterapias elemek haszndlata, tekintettel arra, hogy a nem
verbalis kifejezésmadd segitségével 6sszekapcsolhatdak a tudatosan megfigyelhet6
események a tudattalanul zajld folyamatokkal (Papay, 2015).

Egy masik integrativ szemlélet(i terapias eljaras az Eastern Body-Mind-
Spirit (EBMS) kinai csoportterdpids modszer (Chan, Ng, Chan, Ho, és Chan, 2006).
A terapia soran egy olyan stresszmentes kornyezet létrehozasat tlzik ki célul,
amelyben a medd6 parok szabadon ujragondolhatjdk a gyermektelenségiik
jelentését. A mddszer soran alkalmazott eszkdzok a kovetkezdek: tradiciondlis
kinai szovegek olvasasa a test és a lélek harmoniajardl, a szenvedésrol, az élet
értelmérdl; tajcsi, meditaciés és 1égzd gyakorlatok; a pozitiv gondolkodas
elGsegitése kiillonbozd kreativ tevékenységeken keresztiil, mint példaul rajzolas,
Ujsagirds. Chan és munkatdrsai (2006) kontrolldlt vizsgalatukban
megallapitottak, hogy az EBMS szignifikansan csokkenti a programban részt vevo
személyek szorongdsszintjét. Boivin (2003) metaanalizisében kiemelte, hogy az
interperszonalis terapidk a pszichés jollét, valamint a teherbeesés
valoszinliségének novelése szempontjabdl az egyik legeredményesebbnek
bizonyuld mddszerek. Hatékonysaguk alapjanak tekinthetd az integrativ terapias
szemlélet, és az egyénre szabott technikak. Sikerességét noveli tovabba, hogy a
medddségi  élethelyzetre jellemzd problémak sokféle megnyilvanuldsara
kinalnak megoldasi lehetdséget.

A PSZICHOLOGIAI SEGITSEGNYUJTAS EREDMENYESSEGE A MEDDOSEGI ELETHELYZETBEN

Szamos empirikus kutatas vizsgalta a medddségre vonatkozd pszicholdgiai
intervencidk hatékonysagat. Ezek koziil 1980-ban Barbara Eck Menning hivta fel
els6ként a figyelmet az infertilitdssal kiizd6 parok pszichoszocialis
segitségnyujtasanak sziikségességére. Munkassagat kévetden sorra jelentek meg
a termékenységi problémadakra vonatkozd pszichés tamogatasok iranyelveit
megfogalmazo ajanldsok (Boivin, 2003; Papay, 2012).
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Boivin (2003) metaanalizisében mindazon 1966 és 2001 kozott publikalt
vagy publikdlasra szdnt tanulmanyt Osszegy(jtott, amelyben valamilyen
reprodukcids problémara kidolgozott pszichoszocidlis intervenciét alkalmaztak,
és az legalabb egy eredménnyel szolgalt. A megkozelitGleg 380 db vizsgalt
tanulmany esetében, kizardlag azokat a kutatasokat vette szamba, amelyek
szamszer(sitett adatokkal rendelkeztek az adott intervencid sikerességére
vonatkozdan. Ez minddsszesen 25 tanulmanyt jelentett. A szerzd atfogd
elemzésében tobbek kozott arra kereste a valaszt, hogy az adott pszichoszocialis
beavatkozasok (1) novelik-e a pszichés jollétet, (2) kedvezden befolyasoljak-e a
teherbeesési ratat, illetve (3) az egyes intervenciok hatékonyabbak-e mint mas
pszichoszocidlis beavatkozdsok. Az eredmények vizsgalatakor a pszichés jollét
tekintetében a vizsgalat kimutatta, hogy a pszichoszocialis intervencidknak
elsGsorban a negativ érzelmek — mint példaul szorongas, aggodas, dith, szégyen -
csokkentésében van jelent6s szerepiik. Azonban ezen beavatkozdsok a mar
meglévlé személyiség-, vagy parkapcsolati struktiira megvaltoztatasara kevésbé
tudnak hatast gyakorolni.

A pszicholdgiai segitségnyujtas teherbeesésre gyakorolt hatasat nyolc
tanulmany vizsgalta. Ezek koziil a teherbeesési arany és a pszichoszocidlis
beavatkozas kozti pozitiv kapcsolatot pusztdn harom tanulmany tudta
megerésiteni, a tobbi tanulmany viszont nem taldlt a két tényez6 kozott
Osszefliggést. Az egyes intervenciok hatékonysaganak 0Osszehasonlitasa
érdekében Boivin (2003) megalkotta a pszichoszocidlis intervencidk csoportositasi
rendszerét. Ennek érdekében harom kategériat kiilonitett el ugy, hogy az adott
csoportba tartozas kritériumat a terapia célja hatarozta meg. Ennek megfeleléen
a kovetkezd kategdriak sziilettek:

(1) Tandcsadds tipusu intervencidk. Ezen beavatkozasok féként az érzelmek
kifejezésére, az érzések, és a gondolatok megosztasara fokuszalnak. Ide tartoznak
tobbek kozott a rovid és hosszu tava pszichoanalitikus terapidk, a kognitiv-
viselkedés terapidk, tovdbba az asszisztdlt reprodukcids kezelést kiséro
pszicholdgiai tanacsadas kiillonbozd formai.

(2) Fdkuszdlt edukativ intervencidk. A terapids eljarasok ezen formai
leginkabb egy fontos ismeret vagy képesség atadasara specializaléodtak. Ebbe a
kategdridaba sorolhatd példaul a szex terapia, a megkiizdés tréning, a stressz
csokkentd vagy relaxacios tréning, az autogén tréning, és a pszichoedukacio.

(3) Atfogo edukativ programok. Az ide sorolhaté mddszerek egyszerre tobb
ismeret, skill atadasara torekednek, és szervezett egységbe integralnak tobbféle
edukativ intervenciot. Ilyen program példaul a Behavioral Medicine Program for
Infertility, a Mind-Body Program, vagy a kinai Eastern Body-Mind-Spirit (Papay,
2012, 2015).

A pszichoszocidlis intervencidk hatékonysaganak vizsgalatat tekintve,
Boivin (2003) azt taldlta, hogy az atfogd vagy fokuszalt edukativ, gyakorlati tudast
és technikat biztositd modszerekkel 1ényegesen jobb eredmények érhetéek el,
mint a tanacsadas tipusu intervenciok tekintetében. Az eredményesség
Osszesitése soran kimutattak, hogy a tanacsadas tipusu beavatkozasok pusztan
30%-a jart pozitiv eredménnyel, mig a fokuszalt és atfogd edukativ intervencidk
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kozel 70%-ban zarultak sikerrel. Azonban, az eredménynek mérlegelésekor
figyelembe kell venni azt a tényt is, hogy a leirt kategdéridk gyakran atfedésben
voltak egymassal. Ezenfeliil, az intervenciok csoportositasdnak hatterében egy
tovabbi elv is meghuzddott, mégpedig, hogy a tanacsadas tipust mddszer minden
esetben parterapia volt, mig az edukativ jellegli programok az esetek 70%-ban
csoportterapia formajaban operaltak (Papay, 2012, 2015).

Egy kovetkezd atfogd tanulmanyban de Liz és Strauss (2005) az egyéni és a
csoportos pszichoterapia teherbeesésre gyakorolt hatékonysagat vetette 6ssze. Az
elemzés sordn megallapitottdk, hogy mind a csoportos, mind az egyéni
beavatkozasi forma csokkenti a meddé parok szorongasos tlineteit, ezaltal
eredményesek lehetnek az asszisztalt reprodukcids eljarasokat kovetd fogamzasi
arany novelésében. A metaanalizisb6l az is kitlinik, hogy hat hoénapos
utankovetés utan egy tobb mint tiz alkalmas terapias csoport magasabb
teherbeesési ardnyt mutat azokndl, mint akik tiz alkalomnal kevesebb
draszamban vettek részt, vagy pszichoterapias segitségben egyaltalan nem
részesliltek. Tovabba megdllapitottak, hogy a célzott pszichoszocialis
beavatkozasok hatékonysaga novelhet6 azaltal, ha az intervencidkat preventiv
modon a medddség fenndllasanak kezdeti fazisara idézitik. Ezt azzal indokoltak,
hogy a sikertelen beavatkozasok soran a meddd parokban a depresszids tiinetek
egyre fokozddnak, ezért az id6 el6rehaladtdval a negativ hatdsokat egyre
nehezebb leredukalni (Mohdcsi et al., 2015; Papay, 2012; Szigeti és Konkoly Thege,
2012a). De Liz és Strauss (2005) szisztematikus elemzésébe azonban
kontrollcsoporttal nem  operald kutatdsok is bekeriilhettek, ezért
valoszin(isithetd, hogy a pszichoterapias modszerek pozitiv értékeit ezen
eredmények tulbecsiilték (Papay, 2015).

Hammerli és munkatarsai (2009) metaanalizisiikben a fenti mddszertani
probléma kikiiszobolése érdekében kizardlag olyan tanulmanyokat vettek alapul,
amelyek kontrollcsoporttal rendelkeztek. Munkajuk soran osszegy(jtotték, majd
értékelték az 1978 és 2007 kozott megjelend Osszes, a medddség kontextusaban
pszichoterapias hatékonysagot vizsgald publikalt és publikalatlan tanulmanyt
(v.0. Papay, 2015). Vizsgalatuk alapjan a terapias intervencidk a pszichés jollét
javulasa szempontjabol nem hoztak szignifikans kiilonbséget a kisérleti és a
kontrollcsoportok kozott, sem a szorongas, sem a depresszio tekintetében. Az
eredmény magyarazata valdszinGsithet6en az, hogy a medddék a depresszid és
szorongas tekintetében alapvet6en nem kiilonboznek a normal populéciotol,
ezért maguk a terdpias intervenciok sem képesek latvanyos sikereket elérni. Az
eredmények egy tovabbi indoklasa lehet, hogy az érintettek életében a medddség
csak Atmeneti krizisként jelenik meg, igy a kezeléseket kovetden, a
gyermektelenség tényével valdé megbékélés soran, a pszichés nehézségek is
csokkenhetnek, ezaltal a terapias kezelések hatékonysaga sem mutathato ki oly
mértékben (Papay, 2015).

Hammerli és munkatdrsai (2009) mindezek mellett azonban
megerdsitették, hogy az attekintett tanulmanyokban, a terapias intervenciok
bizonyithatdan pozitiv hatassal voltak a reproduktiv sikerességre. Az elemzések
soran azt talaltdk, hogy a pszichoszociadlis beavatkozasok bar szignifikdnsan
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novelték a teherbeesés aranyat, azonban kizarélag azoknal a személyeknél, akik
a terapias beavatkozdsokat megelozOen, illetve kozben nem vettek részt
asszisztalt reprodukcios kezelésen. A szerzok az eredményt azzal indokoltak, hogy
a medddségi kezelést igénybe nem vevok huzamosabb ideig vettek részt
pszichoterapias intervencion, mint a medddségi kezelés alatt alldk. A két csoport
életkor, és a medddség fennallasi idejét tekintve nem kiillonbozott egymastol
(Szigeti és Konkoly Thege, 2012a; Papay, 2015).

Papay (2015) Osszegzése alapjan az el6z6ekben bemutatott
metaanalizisekb6l szadmos fontos kovetkeztetés vonhatd le a pszichoszocidlis
intervencidkra vonatkozdan. Egyrészr6l elmondhatd, hogy a pszichoszocialis
intervencidk és terapidk célja vagy pszicholdgiai, vagy bioldgiai vonatkozasu
lehet. Masrészrol kiemelendd, hogy pszicholdgiai célkit(izési kezelésekben a
pszichoterapia célja a pszichés jollét novelése, illetve a medddségi élethelyzetbdl
és a kezelésekbdl eredd distressz csokkentése. Ahogyan arrdl mar kordbban szd
volt, szintén fontos célja a pszichés segitségnyudjtasnak a teherbeesési arany
novelése. A fentiekben targyalt metaanalizisek koziil két tanulmany (de Liz és
Strauss, 2005; Himmerli et al., 2009) szignifikdnsan pozitiv eredményt kozolt a
reproduktiv sikeresség vonatkozdsaban. Mindemellett, a fogamzasi arany
azonban leginkabb akkor volt megfigyelhetd, ha a terapias intervencié a
meddéség korai szakaszaban tortént, még az orvosi beavatkozasokat megelézden.
Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy milyen fontos a reprodukcids problémak
korai felismerése és kezelése.

Tovabbi lényeges szempont, hogy mind a pszichés jollét, mind a
reprodukcidos sikeresség szempontjabdl kiemelked0 a pszichoterapias
beavatkozasok id6tartama. A kutatdsok alatdmasztottdk, hogy a hosszabb -
legalabb tiz-tizenkét alkalmas - terapias intervenciok hatékonyabbak a rovidebb
- egy-0t - alkalmas beavatkozasoknal. végiil, fontos konkluzid, hogy a vizsgalt
pszichoterapias beavatkozasok egyéni, paros és csoportos formai egyarant
hatdsosnak bizonyulhatnak. Mig Boivin (2003) metaanalizisében a csoportos
edukativ fokuszu intervenciok bizonyultak a leghatékonyabbnak, addig de Liz és
Strauss (2005) mind az egyéni, mind a csoportos terapias format eredményesnek
talalta a pszichés distressz csokkentésében.

KONKLUZIO

Az infertilitds kérdésének elméleti és gyakorlati megkozelitéseit tekintve
egyarant elmondhatd, hogy a kizardlagos orvostudomanyi, biomedikalis nézetek
ideje lejart és a reprodukcids zavarok holisztikus szemléletmddja sziikséges.
Szamos kutatas hivta fel a figyelmet arra, hogy a medddséget kronikus
természetébdl adéddan nem elégséges pusztan organikus szempontok alapjan
vizsgalni, hanem egy holisztikus, pszichoszocialis keretben sziikséges értelmezni,
amelyben az intrapszichés, parkapcsolati és tarsas-kornyezeti szintereken
egyarant szerepet kapnak (Papay, 2012; Szigeti és Konkoly Thege, 2012a). Az
attekintett publikaciok arra engednek kovetkeztetni, hogy hazai viszonylatokban
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a biomedikalis szemlélet az iranyado, és az orvosi beavatkozasok tobbségében a
szomatikus kezelésekre tdmaszkodnak, csak korlatozottan hozzaférhetové téve a
pszichés tdmogatas lehetdségét. Emellett a dolgozatban felsorakoztatott hazai és
nemzetkozi publikaciok a téma aktualitasat, és a termékenységi problémak egyre
siirget6bbnek vélt megoldasi torekvéseit tamasztjdk ald, kihangsulyozva a
medddséggel osszefliggd pszicholdgiai intervencidk jelent6ségét, tekintettel arra,
hogy a helyzetiikb6l addddan sériilékeny és kiszolgaltatott érintettek részére
alapvet0 fontossagu lenne altalanosan elérhet6vé tenni a megfeleld pszichologiai
ellatast (Gameiro et al., 2015; Papay, 2012).

A reprodukcids zavarok kontextusaban alkalmazott pszicholdgiai
intervencidk rendkiviil sokszinliek és probléma specifikusak. Az eltér6 latasmaod
és gyakorlati modszerek lehet6vé teszik, hogy a pszichoszocialis segitségnyujtas
moddja a probléma természetéhez, valamint az egyének igényeihez, és
elvarasaihoz igazodjon. Ezen terdpidk célkitizéseiket tekintve is kiilonbdzd
szemléletmodddal dolgoznak (Nagy, és Perczel Forintos, 2015). A tanulmanyban
attekintett kutatdsok alapjan megallapithato, hogy az egyes intervenciok, mint
az egyéni vagy tarsas kognitiv viselkedésterapiak, valamint a pszichodinamikus
terapiak nagy hatékonysaggal dolgoznak a terméketlenséggel és a medddségi
kezelésekkel 0sszefliggd pszichés problémak kezelésével. A kiilonbozo relaxacios,
és stresszkezelési technikak tanitdsa pedig tdmogatja a medddségi distressz
hatékony kezelését, valamint a medddévé nyilvanitas, illetve a gyermektelenség
tényének elfogadasat. Mindezen modszertani megkozelitések terapias jellegiikbol
addddan ugyancsak hozzajarulnak a személyes, poszttraumas noévekedés utjaban
all6 akadalyok elharitdsahoz (Eugster és Vingerhoets, 1999; Papay, 2015; Roussos-
Ross et al., 2018; Szendi, 2007).

A dolgozatban bemutatott metaanalizisek (Boivin, 2003; de Liz és Strauss,
2005) szintén megerdsitették a pszichoszocialis intervencidk els6sorban a negativ
érzelmek redukalasaban jatszott kiemelkedo szerepét. Bizonyitast nyert tovabba,
hogy mind a csoportos mind az egyéni intervencids forma képes eredményesen
csokkenteni a medd6 parok szorongasos tiineteit. Megallapitottak, hogy a célzott
pszicholdgiai intervenciok sikere fokozhatd, ha az intervencidkat preventiv
jelleggel, a medddség fennalldsanak kezdeti fazisara iddzitik. Hammerli és
munkatarsai (2009) metaanalizisiikben kizardlag olyan tanulmaéanyokat vettek
alapul, amelyek kontrollcsoporttal rendelkeztek. Az attekintett tanulmdanyok
alapjan megerésitették, hogy a terapids intervencidk bizonyithatéan pozitiv
hatdssal voltak a reproduktiv sikerességre.

A szakirodalmi attekintés soran bemutatott elméleti megallapitasok és
empirikus vizsgalatok eredményeképpen 0sszegzésként megallapithato, hogy a
célzott pszichoszocialis intervencidk — melyek soran fokuszban a test, a 1élek és a
tarsas faktorok Osszefliggései allnak -, elengedhetetlen funkcidt toltenek be a
medddségi élethelyzettel vald megkiizdésben. Alkalmazasukkal nemcsak a
varanddssag esélye novekedhet, hanem az érintettek fizikai, mentalis, lelki és
szocialis jolléte is pozitiv iranyba fordulhat. Mindezen kutatasok eredményessége
tehat megfeleléen alatdmasztja a medddséggel érintett személyek pszichés
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tamogatasanak sziikségességét és felhivijdk a figyelmet a pszichoszocialis
segitségnyujtas kiemelkedd szerepére.
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