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»MI UTAN FUTOK LELEKSZAKADVA?”
AZ ELETKOR VONATKOZASU MEDDOSEG PSZICHOSZOCIALIS

JELLEGZETESSEGEI ES TERAPIAS LEHETOSEGEI

1. AZ ELETKOR VONATKOZASU MEDDOSEGROL

Jelen tanulmdny fékuszdban a termékenységi problémak egy specidlis alcsoportja, az
életkor vonatkozdsti medddség (age-related infertility) 4ll. Az életkor vonatkozdsu infer-
tilitds vildgszerte, igy Magyarorszdgon is, kozegészségiigyi problémdvd nétte ki magic
(Macaluso etal., 2010; Somigliana etal., 2016), ezért érdemes a pszichoszocidlis vonat-
kozésait egészségpszicholdgiai szempontbdl komolyan figyelembe venni.

Az orvosi definicié értelmében 4ltaldnossdgban medddségrdl akkor beszéliink, ha
rendszeres, legaldbb egy éve tart6, fogamzdsgdtlis mentes nemi élet ellenére sem torté-
nik meg a teherbeesés, illetve a terhességet nem sikertil élvesziiléssel kihordani. Magyar-
orszdgon a 25 év felettick korében 10—15%-ot érint a medddség problémdja (Bernard
& Krizsa, 20006), ami megegyezik a WHO kutatdsi eredményeivel a reprodukcids ne-
hézségekkel kiizddk ardnyit illetden (World Health Organization [WHO], 2020).

Az életkor el6rehaladtdval azonban ez az ardny jelentdsen tovdbb novekszik (Com-
mittee Opinion [CO], 2014; Harper et al., 2017), s elmondhatjuk, hogy az elsé gyer-
mekiiketvdrd 35 év felettick kozel 50%-a érintett lesz valamilyen termékenységgel kap-
csolatos problémdban (Borsos & Urbancsek, 2007). Ezzel 6sszhangban egy amerikai
vizsgalatban azt taldltdk, hogy a négydgydszok felkeresésének masodik leggyakoribb oka
a teherbeesés elmaraddsa (Harper et al., 2017). Fontos azonban megjegyezni, hogy a
legtobb reprodukcié szempontjabdl idésnek szdmitd par csak egy-két év természetes
prébélkozds utdn keres orvosi segitséget, mikdzben a WHO ajdnlds 35 év felettiek
esetében hat hénap (WHO, 2020).

Az orvosi tankdnyvek szerint a termékenységi problémdk hatterében legtobb esetben
bioldgiai eredet(i (szervi vagy hormonalis) tényez8k allnak, koriilbeliil 30%-ban ndi,
30%-ban férfi eredetl probléma, 15%-ban mindkét félnél detektdlnak akadalyozé té-
nyezdt, s koriilbeliil 15%-ban beszéliink tgynevezett ,,megmagyardzhatatlan eredet(i
medd@ségrél”, amikor mindeziddig semmilyen biolégiai okot nem taldltak a hdttérben
a szakemberek (Covington & Burns, 2006; Borsos & Urbancsek, 2007). Legtjabb
megkozelitések azonban a megmagyardzhatatlan eredet(i meddéséget megkiilonboztetik
az életkor alapt termékenységi problémdktél, hiszen ilyen esetekben nem szervi vagy
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hormonilis ,diszfunkcidkrél” beszélhetiink, hanem pusztdn a reproduktiv szervek és
hormonilis miikddés természetes eléregedési folyamatdrél, vagyis arrél a tényrél, hogy
ahumdn reprodukciénak biolégiai korldtai vannak. Ezért az életkor vonatkozdsti med-
déségi probléma nem valamilyen fel nem tdrt betegség miatt jelentkezik, hanem ilyen-
kor a csokkent reprodukcids készség valéjaban életkornak megfeleld, vagyis olyan ter-
mészetes egészségi dllapot, ami csak a gyermekvillalds vagydnak nézépontjdb6l mutat-
kozik , testi zavarként” (Harper et al., 2017; Somigliana et al., 2016).

Mi lehet az oka annak, hogy a gyermekvallalds vildgszerte jelentésen késébbre tolé-
dik, mint egy-két generdciéval kordbban? Tudjuk, hogy az elmult évtizedekben zajlé
tirsadalmi folyamatok megvaltoztattdk a csalddtervezéssel kapcsolatos gondolkodist.
Magyarorszdgi adatokat nézve: mig 2000-ben az anydk dtlagos életkora az elsé gyermek
sziiletésekor 25,3 év volt, addigra 2017-ben ez mdr 28,6 évre emelkedett (Kapitdny &
Spéder, 2018).

A kései gyermekvallaldsnak szimos szociokulturdlis és pszicholégiai okdt tdrtak fel
eddig. Ilyen példdul a magasabb iskolai végzettség gyakoribbd vdldsa, a nék tdrsadalmi
statuszanak megvaltozdsa, a csaldd és a munka dsszeegyeztethetdségének problémidja,
akulturdlis éreékek és életcélok véltozésa vagy a tartds egzisztencidlis bizonytalansag (pl.
Blaskd, 2006; Danis & Neményi, 2009; Kende, 2000; Kopp et al., 2008; Pdpay et al.,
2014). Am ide sorolhatjuk a reproduktiv egészséggel kapcsolatos ismeretek hidnyit is,
ami neheziti a megfelel id6ben t6rténd és tudatos gyermekvallaldsi dontéseket. Ez azt
jelenti, hogy a reproduktiv korban 1évé nék és férfiak sokszor nincsenek tisztdban a ter-
mékenységgel és a medddséggel kapcsolatos alapvetd fogalmakkal, a bioldgiai jelenségek
természetével (Pdpay & Gellért, 2015). Mindezek alapjan érthetd az a paradoxon, hogy
mikozben attitidok szintjén a parok a gyermekvallalds fontossdgit el6keld helyre rang-
soroljdk, a megvalésitds sokszor késni fog, vagy akdr teljesen elmarad (Kapitiny &
Spéder, 2018). Ez magyardzatul szolgél arra a tényre is, hogy egyre tébben kénytelenek
30. életéviik utdn termékenységi problémakkal szembesiilni és asszisztdlt reprodukcios
kezeléseket igénybe venni.

1.1. AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIO KIH{VASAI ES A MEDDOSEGGEL VALO MEGKUZDES

A medd8ség modern orvosbioldgiai eszkozokkel torténd kezelése az asszisztdlt repro-
dukcid, amely a koriiltekinté diagnosztikai médszereknek és a fejlett mikrobiolégiai
eljardsoknak koszonheten képes megsokszoroznia termékenységi probléméval kiizd6k
gyermekvillaldsi esélyeit, igy az életkor vonatkozdsi meddéség lekiizdésében is haté-
kony segitség lehet (Pdpay, 2013; Szigeti et al., 2015). Ugyanakkor az eljards koltséges
és idSigényes, sokszor fijdalom kiséri, és az is el6fordul, hogy beteg-stdtuszba helyezi
az egyébként egészséges, tevékeny életet él6 part. A kezelések szimos pszicholdgiai kihi-
véssal jarnak egyiitt: folyamatos kudarc-, és veszteségélmények kisérik (egy beavatkozds
sikerességi rdtdja maximum 20-30%), krénikus stresszallapotot idézhetnek eld, sértik
a parok intimitdsat, szexualitdsit. Nem véletlen, hogy a folyamatot gyakran érzelmi
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hullimvasatkéntirjak le az érintettek. A meddéségi kbzpontok sokszor nem szimolnak
mindezekkel, nem beszélve arrdl, hogy a klinika gyakran maga is stresszforrds a rosszul
alkalmazott kommunikdcié és a nem személycentrikus elldtds miatt (Boivin, 2009).

A kezeléshez vald viszonyuldst és a medddségspecifikus stresszel valé megkiizdést
szdmos pszichoszocidlis tényezé moderdlja. Hatékony megkiizdésnek mindsiil példdul
a helyzet rugalmas kognitiv Gjrastrukturdldsa (pl. alternativ életcélok taldldsa, jelentés-
keresés), vagy az emociondlisan megkozelité stratégidk (pl. tdrsas timogatds, erés par-
kapcsolati kohézi) alkalmazdsa (Schmidt et al., 2005; Terry & Hynes, 1998), mig az
elkeriil§ magatartds vagy a medddség tabusitdsa kedvezétlen megkiizdési stratégidnak
bizonyul, és emelkedett distressz szinttel jr egytitt. A medddség egészségpszicholdgiai
modellje értelmében a pszichés tényezék mellett az érintettek szociookonémiai stitusza
is befolydsolja a medddséggel és a kezeléssel kapcsolatos megkiizdést. A magasabb isko-
lazottsdg ugyanis kedvezébb reproduktiv egészségmagatartdssal jarhat egyiitt, ami indi-
rekt médon névelheti a teherbeesés esélyeit (Covington & Burns, 2006).

1.2. FERTILITASTUDATOSSAG

Az életkor vonatkozdstt medddség kapcsan fontos kiemelniink még a fertilitdstudatos-
sdg fogalmdt, amely egy komplex kognitiv és viselkedéses elemekbdl 4ll6 pszicholédgiai
konstruktum (Bunting & Boivin, 2008; Pdpay, 2013; Pdpay & Gellért, 2015). A ferti-
litdstudatossdg (FT) magiban foglalja:

a) amegfeleld tuddskészletet a ndi és férfi reprodukeids rendszer valés jellegzetessé-
geirdl és mikodésérdl,

b) atermékenységet veszélyeztetd rizik6faktorok pontos ismeretét (dohdnyzis, alko-
hol-, és drogfogyasztds, teststlyproblémdk, szexudlis titon terjedd betegségek, in-
tenziv stressz) és ezek elkeriilését,

c) amegtermékenyiiléssel kapcsolatos téves hiedelmek felismerésére valé képességet,

d) valamint a termékenységet elésegitd egészségmagatartds gyakorlatat.

Egy 2018-as metaanalizisben Pedro és munkatdrsai azt taldltdk, hogy a reproduktiv
korban lévSk alacsony, legfeljebb kozepes FT-vel rendelkeznek: a termékenység biolé-
giai folyamataival kapcsolatos ismereteik kdzepesek, a medddségi rizikéfaktorokat csak
részben ismerik, a gyermekvillalds optimalis idejét dltaldban tdlbecsiilik (az életkort
felismerik rizikéfaktornak, de a termékenység csdkkenésének idejét késébbre dataljdk,
asikeres teherbeesés val6szintiségét pedig talbecsiilik, spontdn és asszisztélt reprodukeié
esetében is). A vizsgalatban a magas fertilitdstudatossig nem korreldlt a gyermekvéllaldsi
szandékkal, ezzel szemben egyiittjdrdst mutatott a magas iskoldzottsdggal, valamint a
tudatos csalddrervezéssel. Eppen ezért fontos hatékony pszichoedukativ programokat

kidolgozni a jov8ben az alacsonyabb szociookonémiai stdtusszal rendelkez8k szimadra
(Pedro et al., 2018).
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1.3. MEDDOSEGGEL, ANYASAGGAL KAPCSOLATOS KOGNIT{V REPREZENTACIOK

A medd§ség kognitiv reprezentdcidja, akdrcsak mds betegségeknél, testi dllapotoknal,

erésen meghatdrozza a medddséggel valé megkiizdési médot, a kezeléssel kapcsolatos

attit@idoket és érzelmi vilaszokat (Leventhal et al., 1984; Pdpay & Gellért, 2015). A

medddség megjelenhet:

a) legy6zend§ ,ellenségként”, amelyhez az érzelmi viszonyulds a haragos szembendl-
las, tagadds,

b) veszteségként, amely gydszreakcids folyamatokat indit be, és érzelmi lehangoltsdg-
gal, depresszidval jérhat egytitt,

c) biintetésként, amely a harag, a félelem, az 6nfeladds érzéseit implikdlhatja,

d) szégyenként, amely a stigmatizdltsdg érzését erdsiti a személyben (Benyamini et al.,
2004).

Erdemes megemliteni, hogy a nyugati kultira a meddéséget sokdig btinként értelmezte,
a tarsadalom értékes tagjavd csak anyaként vdlhattak a termékeny korban 1évé nék. A
gyermekvallalds aldl kitérni tdrsadalmi szankcié nélkiil nem lehetett, a gyermektelen
vagy meddd né margindlis helyet kapott a tdrsadalomban (Covington & Burns, 2000).
A tdrsadalmi nyomds miatt a meddd nék erds negativ emocionalitdssal, szégyenkezve
és blintudattal élték meg helyzetiiket (Dedky & Krasz, 2005). A XX. szdzadban az or-
vostudomadny fejlédésével kezd8dote el a medddség biomedikalis megkozelitése, amely
a terméketlenség hdtterében a test miikodészavarait kereste. Ebbél kifoly6lag a medds-
ség a blindsség kontextusibdl a betegség kontextusaba keriilt, ugyanakkor a szégyen és
biintudat érzései sajnlatos médon megmaradtak az érintettek kérében (Covington &
Burns, 20006). Az életkor vonatkozdsti medddség esetében gyakran taldlkozni a stigmati-
zéltsdg érzésével. A gyermekvillalds elmaraddsa sok esetben tgy csapéddik le az érintet-
tekben, mintha a tdrsadalom periféridjéra szorultak volna.

Végiil érdemes felhivni a figyelmet az anyasdggal/sziil 5séggel kapcsolatos reprezenticidk

meghatdrozé szerepére is. A gyermekvallaldst minden kultdrédban pozitiv életeseménynek
tekintik, ugyanakkor a sziil6vé vilds mégsem tekinthetd univerzdlis humdn késztetésnek,
vagyis abban is hasonldak a kiilonféle kultdardk, hogy mindig vannak olyan tagjaik, akik
a gyermektelen életmédot vélasztjdk. A sziilszereppel kapesolatos attittidok kialakula-
sdban t6bb fontos tényezd is szerepet jatszhat: pl. a korai szocializdcié (csalddi mintdk)
vagy a kulttira 4ltal formdlt nézetek. Ezen feliil az adott személy kognitiv-verblis képes-
ségei, edukdcids szintje is meghatdrozza, hogy milyen képzetekkel rendelkezik az anya-
saggal, sziil6séggel kapcsolatosan (Pdpay et al., 2014; Vajda & Koésa, 2005).
Az egyéni szocializdcié sordn kialakult anyasdgreprezentdcidk feltérképezése segitséget
nyUjthat a késébbi reprodukcids viselkedés, csalddtervezés pontosabb bejoslésa szem-
pontjdbdl, s ennek segitségével taldn az életkor vonatkozdsi meddéséget is jobban meg-
érthetjiik. Egy sajdtkérdéivben (Pépay, 2013, 2014) négy kiilonféle anyasdgreprezentd-
ciét kiilonitettiink el:
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a) anyasdg mint a néi identitds természetes része (intrinzik motivécio),

b) anyasdg mint kotelezd néi szerep (extrinzik motivécio),

c) anyasdg, amelyre tudatosan késziilni kell (tudatos csalddtervezés, egzisztencia te-
remtés, lakdskoriilmények biztositdsa),

d) anyasdg mint nemkivdnatos néi szerep (félelmek, szorongisok az anyasiggal kap-
csolatban).

Vizsgélatunkban a gyermekvillalds irdnti legnagyobb elkételezettség azokndl a néknél
jelentkezett, akiknél a személyes identitdsformdlédis egyik kozponti tényezdje az anya-
sdg (intrinzik motivdcié). Szdmukra az anyasdg kiteljesedést, ugyanakkor egy nagyon
természetes dllapotot jelentett. Mdsfel8l viszont az anyasdg terhes szerepként valé meg-
élése a gyermekvillaldsi szdndék alacsonyabb mértékét jésolta be, valamint a csaldd-
alapitds tervezett idejére is negativ hatdssal volt. Az érzelmi valaszok tekintetében meg-
figyeltiik, hogy az intrinzik motivdciéval rendelkezd nék f8leg szomorusigot, lehan-
goltsigot éltek meg medddségi problémdjuk kapcsin, mig az extrinzik motivécié in-
kébb a szorongds és blintudat érzéseit josolta be (Pdpay et al., 2014). Végiil, bir nem
volt kutatdsunk témdja, feltételezhetjiik, hogy az életkor vonatkozdsti medddség hit-
terében sokszor az anyasdgra valé tudatos késziilés reprezentdcidja dllhat, hiszen a
tudatosan késziil6 pdrok a kiilonféle életfeladatok priorizéldsa sordn a gyermekvallaldst
gyakran az egzisztencia-teremtés utdn soroljak.

2. TERAPIAS ESZKOZTAR A MEDDOSEGGEL VALO MEGKUZDESBEN

A termékenységi problémdkkal kapcsolatos pszichoszocidlis intervenciok fajtdit, a haté-
konysdgukkal kapcsolatos kutatdsi eredményeket szimos tanulmdnyban 6sszegezték
(Boivin, 2003; Hammerli, 2009; Liz & Strauss, 2005; Pédpay, 2015). Jelen tanulmdny-
ban kiemelném azokat a médszereket, melyeket kiilondsen hatékonynak gondolok a
medd@ségspecifikus distressz csokkentésében.

2.1. RELAXACIOS TECHNIKAK

A krénikus stresszéllapot kezelésének egyik leghatékonyabb mddja a kiilonb6z8 rela-
x4cids technikdk alkalmazdsa, mivel a relaxicids valasz kivaltdsa csékkenti a stresszhor-
monok szintjétaszervezetben (Domar, 2002). Termékenységi problémdkban sziikséges
olyan lazité technikakkal rendelkezni, amelyek a véltozatos distressz-helyzetekben segi-
tenek (pl. sikertelen beavatkozdsok, veszteségek, tdrsas nehézségek, érzelmi mélypontok,
dontéshelyzetek). Tobbféle egyénre szabott relaxdciés technika alkalmazhaté, pl. 1égzés-
monitorozds, progressziv relaxdci6, vagy az 6nismeretet is fejleszté autogén tréning

(Linden, 1994).
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Az autogén tréning (Schultz, 1932) termékenységi problémdk esetében kiilonésen
hatékony lehet, mivel ilyenkor gyakran taldlkozunk sériilt testképpel. Az AT egymdsra
épiil6 gyakorlatai a testérzetek tudatositdsin és megértésen tdl az onelfogadds novelésé-
ben is segitségiil szolgalhatnak. Erdemes kiemelni még, hogy az AT erésiti a test-lélek
kapcsolatot, valamint a jelentésaddsi folyamatok elinduldsdt is, amelyek rendkiviil
lényegesek a pszichés jollét novelése szempontjdbdl. Az otthoni gyakorlds és napléve-
zetés lehetdvé teszi a helyzet feletti személyes kontroll visszanyerését, igy az alacsony
kontrollt biztosité stresszhelyzet fesziiltségei is jobban oldhatdk, csdkkentve a kiszol-
galtatottsdgot és tehetetlenség érzését (Pdpay, 2015).

2.2. VEZETETT IMAGINACIO

A relaxdciés technikdkat érdemes kiegésziteni belsé képek hivisdval. Birman és
Witztum (2000) azt taldltdk, hogy a vezetett imagindcid segiti a teherbeesés folyamatat
azdltal, hogy az anyasdggal kapcsolatos negativ érzelmek és elakaddsok a képi munka
sordn feldolgozdsra keriilnek. A medddséggel valé megkiizdésben is fontos szerepet
jatszhat, hiszen elényben részesiti az analdgis gondolkoddst (Hogyan jelenik meg szd-
momra a problémdm? Mi a jelentése szamomra?) az okkereséssel szemben (Mi a meddd-
ségi problémdm oka? Ki a hibds?). Ez utdbbi sokszor a blintudatot erdsiti, ami erésen
stigmatizdlé hatdsa lehet, mig az analdgids képi gondolkodds a jelentésaddsi folyama-
tokon keresztiil a gyermektelen dllapot megértését és elfogaddsdt, s ezdltal a személyisé-
gen beliili integracidjit teszi lehetévé (Pdpay, 2015).

2.3. MALADAPTIV GONDOLATOK ATKERETEZESE

A kognitiv-viselkedésterdpids megkozelités értelmében a negativ gondolati sémék az
érzelmi dllapot megvaltoztatdsin keresztiil kedvezdtleniil hatnak a mentilis egészségre.
A medddségi élethelyzet szimos olyan maladaptiv gondolati sémdt hivhat be, amely
distressz dllapotot eredményez. Ezek a gondolatok legtobbszor automatikusak, gyakran
ismétlédnek és talaltaldnositanak. Ilyen példdul a , nekem sosem lesz gyerckem”, ez va-
lami biintetés, nem lennék jé anya’, vagy ,az én hibdm” gondolatok. A kognitiv Gjra-
strukturdlds sordn ezeket a merev gondolati mintizatokat beazonositjuk, majd olyan
adaptiv gondolatokkal helyettesitjiik, amelyek kevésbé ,,minden vagy semmi” alapuak,
realisztikusabbak és az elfogaddst ersitik. Az Gjrastrukturdlds ezdltal segithet a meddd-
ségspecifikus stressz csokkentésében és a pszichés jollét névelésében (Domar, 2002).

2.4. SEMATERAPIA

A sématerdpia Young és munkatdrsai (Young & Klosko, 1994; Youngetal., 2003) 4ltal
kidolgozott integrativ pszichoterdpids médszer, amely a hagyomdnyos kognitiv viselke-
désterdpia médszertandt kibSviti a kotédéselmélettel, illetve a targykapcsolati és analiti-
kusan orientdlt terdpids technikdkkal. Ezen feliil alkalmazza a szimbélumterdpia eszkoz-
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tdrdt, valamint dramatikus elemeket is a feldolgozds sordn. A sémdk segitségével meg-
érthetiink és rendszerbe foglalhatunk tartésan fenndllé életvezetési problémakat, feltar-
hatunk egy-egy kritikus élethelyzet még6tt meghzédé torzité gondolkoddsi mintdkat.
A sématerdpia célja, hogy a személy az alapvetd érzelmi szitkségleteit felismerje, majd
adaptiv médon ki tudja elégiteni, illetve, hogy a diszfunkciondlis médok helyett minél
inkdbb egészséges felnStt mddban legyen képes mikddni az élet kiilonféle teriiletein.
A meddéségi élethelyzet mint életciklus elakadds vagy kriziséllapot szimos maladaptiv
sémdt mozgosithat. Cél az egyéni mintdzat sémdk beazonositdsa, a parkapcsolati hely-
zetekben megjelend sémdk kolesonhatdsainak felismerése, valamint az alapvetd érzelmi
sziikségletek beazonositisa. Ennek koszonhetSen a pdrok kozelebb keriilhetnek sajdt
gyermeki énrésziik hidnyaihoz, gyakorolhatjdk a bels sziil6i ujragondoskoddst, az 5nma-
gukkal val6 t6rédést, valamint megtapasztalhatjik az egészséges felndte résziik énerejét is.

3. ESETBEMUTATAS: FOKUSZPONTOK EGY 40 EV FELETTI, TERMEKENYSEGI
PROBLEMAVAL KUZDO NO TERAPIAS MUNKAJABAN

Az itt bemutatott eset fiktiv, vagyis tobb esetkisérés sordn tapasztalt jellegzetességekbdl
dllitottam 6ssze abbdl a célbdl, hogy megfeleld képet kaphassunk az életkor alapt med-
ddségi probléma legfontosabb, gyakorlatban is megjelend pszichoszocidlis kiséréjelensé-
geirdl. Eppen ezért a fiktiv eset alapjdul szolgalé forrdsok kozos jellemzdje volt, hogy
a termékenységi probléma és a nehezitett teherbeesés hdtterében nem dllt eredendd
szervi elvdltozds, pusztin a termékenység szempontjabdl magas (40 év feletti) életkor
szdmitott rizikétényezének.

Anna 42 éves termékenységi problémaval kiizd6 né, aki szorongisos problémdira,
krénikus kimeriiltségére és szélséséges hangulati ingadozésaira keresett segitséget. Pdrjé-
val hat éve kezdtek el tudatosan gyermekvillaldssal prébélkozni, a né akkor mar elmale
35 éves. A természetes Uton torténd sikertelen préobdlkozdsokat masfél év elteltével
asszisztélt reprodukciés eljardsok kovették; az elmalt 6t évben Anndnak hat sikertelen
IUI (Intrauterin inszemindcid) kezelése és 6t sikertelen IVFE (In vitro fertiliz4cié) keze-
lése volt. Az évek sordn kétszer intézményt is valtottak, mivel tgy érezték, nem mindig
kapjdk meg a személyre szabott figyelmet. A sorozatos veszteségek érzelmileg nagyon
megterhelték Anndt, ugyanakkor nem voltideje és médja megfelel6é médon elgydszolni
ezeket a veszteségeket. A kivizsgaldsok sordn szervi eltérést, hormonalis elvaltozdst nem
taldltak egyikéjiitknél sem, a medddségspecialista szakorvos pusztdn Anna életkorit je-
16]te meg a nehezitett teherbeesés lehetséges okaként. Kérdésemre, hogy miért vartak
ennyit a gyermekvallaldssal, Anna hdrom tényez6t emlitett:

»Most kerilt vd igazdbdl sor”. Anna és pdrja kordn osszehdzasodtak, majd elészor a
karrierépitéssel toltotték az id6t. Anna vezetd beosztdsban dolgozik egy multinacionalis
cégnél, id8be telt, mig megfeleld médon poziciondlta magdt a szakmdjdban. Az ezt ko-
vetd évek az egzisztencidlis biztonsdg (anyagiak biztositdsa, illetve hdzépités) megterem-
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tésével teltek. Elmondisa szerint ez nagyon fontos volt nekik a gyermekvallalds szem-
pontjabdl is, most mégis gy ldtja, fel kellett volna cserélniiik a sorrendet, mivel sem
a munkdjdban, sem a szép hdzban nem leli 6romét gyermek nélkil.

»Nem gondoltuk, hogy a kor ennyit szamit, hogy ennyit kell majd prébdlkoznunk”. Anna
és pdrja mindketten diplomdsok, vagyis magas szociookondmiai stdtusszal rendelkez-
nek. Meglepd médon mégsem voltak tisztdban a reproduktiv mikodés alapvetd jelleg-
zetességeivel, az életkor meghatdrozé szerepével. Kutatdsok is megerdsitették, hogy a
parok hajlamosak aldbecsiilni a rdjuk vonatkozé reproduktiv egészséggel kapcsolatos
rizik6tényezdket (Pdpay, 2013; Pdpay & Gellért, 2015; Pedro etal., 2018). Anna esete
aldtdmasztotta, hogy a fertilitdstudatossdg nem jér feltétlen egyiitt a gyermekvdllaldsi
szandékkal, és méga magas iskoldzottsdgtiak korében is eléfordul, hogy pszichoeduks-
cidra, megfeleld idében elérhetd informdcidkra van szitksége a pdroknak a tudatos
dontés meghozatala érdekében.

~Hivék vagyunk, ezért sokdig Istenre biztuk, hogy mikor érkezik meg hozzdink a gyer-
mek.”Szamos kutatds megerGsitette, hogy meddéségben a hit (felekezeti hovatartozdstl
fuggetleniil) kedvezdbb megkiizdéssel, s ezdltal alacsonyabb distressz dllapottal jérhat
egylitt, mivel a spiritudlis meggy6z38dés a jelentésaddsi folyamatokon keresztiil segithet
dtvészelni a nehéz élethelyzetet (pl. Folkman, 1997; Schmidtetal., 2005). Ugyanakkor,
ahogyan Anna esetében is litjuk, akaddlly4 is valhat, ha a csodavérdst erdsiti a személy-
ben. A kiils8 kontrollhelyes személyek emocionélisan elkeriild coping stratégidja (majd
lesznek valahogy a dolgok, elfogadom) dontésképtelenséggel, passzivitdssal jarhat egyiitt
(Rotter, 1990). Misfeldl viszont érdemes figyelembe venni, hogy a medddség egy ala-
csony kontrollt biztosité stresszhelyzet. Ennek fliggvényében sokszor azt litjuk, hogy
a belsd kontrollhelyes személyek (majd én megoldom) sok esetben intenziv distresszt él-
nek dt a talzott kontrolligényiik miatt, hiszen ezt az élethelyzetet nem tudjak kizdrélag
problémamegoldé stratégidval megoldani (Terry & Hynes, 1998). Sziikséges tehdt a
kontrollt bizonyos mértékben dtadni és elengedni, mivel nincs olyan garantdlt megol-
dds, amely szavatolnd a gyermek biztos megérkezését. Eppen ezért érdemes a kiils és
belsé kontrollhelyet optimalizdlni, meghatdrozni azon tevékenységek korét, amelyet
kontroll alatt tarthatunk (pl. megfeleld egészségmagatartds, rizikotényez8k kikiiszobo-
lése, beavatkozdsokkal kapcsolatos dontéshozatal, alternativ életcélok meghatarozisa,
a kezelések végsd idépontjinak eldontése), és a folyamat t6bbi részét illetden elengedni
a kontrollt (a hit itt jatszhat jelentSs szerepet).

3.1. A MEDDOSEG PSZICHOSZOCIALIS MEGELESE

Anna meddéségspecifikus pszichés dllapotdt holisztikus megkézelitésben, hdrom szin-
téren, intrapszichés, parkapcsolati és tdrsas vonatkozdsban tekintem 4t.

3.LL
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Intrapszichés vonatkozdsban Anndra a besziikiilt fékuszt gondolkodds (Nem tudok
mdsra gondolni, csak ezzel foglalkozom), a tartésan magas distressz szint (irritdlesdg, szo-
rongdsos reakciok), valaminta negativ érzelmek dominancidja (harag, szomoruség, kild-
tastalansdg érzései) volt jellemzd. A medd8ség megélése érzelmi hullimvasitra emlé-
keztetett leginkdbb, melyben a havi ciklus ritmusdhoz illeszkedtek az érzelmi valaszok:
kezdetben a pozitiv érzelmek mint a remény és a bizakodds, majd késébb, a menstru-
4cié megjovetelekor, a csal6dds és kudarc negativ érzései. Jellemzd volt ezen feliil az 6n-
hibdztatis, blintudat érzéseinek megjelenése is (Ez valamiféle biintetés, biztos megérdem-
lem, nem lennék jé anya). A krénikusan fenndllé6 meddéség kapesan életciklus elakadds,
stagnals jelentkezett, hiszen Anna nem tudta a szimdra vigyott sziil6szerepet megélni,
s emiatt identitdsvilsigba keriilt. A mdsokrél valé gondoskoddsban, produktivitdsban
nem tudott kiteljesedni, csokkentértékiinek ltta onmagdt, mind ndiességér illetSen,
mind 4ltalinosabb emberi mindségében (Ha nem lehetek anyuka, nem érek semmit, nem

vagyok igazi nd).

3.1.2.

Pérkapcsolati vonatkozdsban Anna elmondta, hogy a vélsighelyzet alapvetden megerd-
sitette Osszetartozdsukat. Bdr voltak mélypontok, parjdval mégsem vesztették el az egy-
mds irdnti bizalmat. Szdmukra a medddség kozos teherviselés, mindketten egyformédn
érintettek benne, igy a lombik kezelések sordn a férje mindig mellette 4llt, s amiben
tudott, segitett (pl. hormonstimuldcids injekcidk beaddsa). Problémdt leginkdbb az el-
tér6é megkiizdési stratégidk jelentették, vagyis, hogy mig Anna érzelmileg nagyon in-
volvélédott és szitksége lett volna rendszeres érzelmi megosztdsra, addig pdrja inkdbb
szerette volna a figyelmét elterelni, olyan tevékenységeket végezni, amik pozitiv tolteke-
zéssel jarnak. E kétféle sziikséglet elég sokszor egymdsnak fesziilt. Anna attdl is félt, ha
végérvényesen gyermektelenek maradnak, a kapcsolat kitiresedik majd, elvesztik kozos
céljukat. A gyermektelenséget ezért hossztitdvon rombold veszélynek élte meg a pérkap-
csolatuk szempontjabdl.

3.13.

Térsas vonatkozdsban jelentkezett a legtobb probléma, mivel Anna stigmatiziltnak
érezte magdt medddsége miatt. Ugy vélte, hogy a gyermektelen parokat megvetéen
szemléli a tdrsas kornyezet, ezért blindsnek, elutasitottnak gondolta magdt, olyan em-
bernek, aki nem tud megfelelni a tirsadalom dltal elvirt néi szerepnek. Ennek kévet-
keztében alapvetd kommunikdcids stratégidja a titkol6zds volt. Munkahelyén, bariti
kornyezetében nem tudott senki gyermek irdnti vdgydrdl és probélkozdsaikrdl. Az asz-
szisztdlt reprodukcids kezelésekrdl a sziik csalidja sem tudott, az édesanyjdnak is csak
az inszemindcidkrdl mesélt, alombik beavatkozdsokrdl nem. Ez a bezdrkézds megfosz-
totta a tdrsas timogatdstél, teljesen izoldlttd tette. Szégyenérzete nem tudott csokkenni,
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mert nem kapott kiilsé megerdsitést, elfogaddst szerettei részérél. Az anyasigrél, mint
kiilsd elvardsrol gondolkodott (extrinzik motivacid), tigy vélte, ha nem sziil gyereket,
maga és mdsok szemében is értéktelennek fog mindsiilni. Ez a sajdt magara rakott nyo-
mds még tobb szorongdst és frusztriciét eredményezett. Rdaddsul sokszor a kornyezeté-
ben 1évé emberek, mivel nem tudtdk Anna élethelyzetét, megjegyzést tettek, rosszul
kérdeztek, amikkel szemben védtelen volt, vagy indulatossd valt, amit kifejezni viszont
nem tudott vagy nem mert. Belekényszeritette magdt egy szerepjdtszdsba, emiatt nem
tudott 6nazonos lenni.

3.14. Terdpids célok és médszerek

Terdpids célkitlzésiink elsdsorban az volt, hogy csdkkentsitk Anna medddségspecifikus
distressz dllapotdt. Fontos volt diszfunkciondlis gondolatainak dtkeretezése, elézetes si-
kertelen terhességeinek, veszteségeinek feldolgozésa is. Ezen feliil facilitdltam a gyer-
mekvillalds mellett felvéllalhaté alternativ életcélok megfogalmazasdt is. Tiz alkalomra
szerz8dtiink, fokuszdltan a medddségi élethelyzettel kapcsolatos problémdkra. Médszer-
vélasztds szempontjdbdl f6leg relaxdcidval és imagindciéval, valamint kognitiv viselke-
désterdpids és sématerdpids technikdkkal dolgoztunk a szupportiv beszélgetések mellett.

4. A TERAPIAS FOLYAMAT LEGFONTOSABB ALLOMASAI

4.1. AUTOGEN TRENING ES RELAXACIO

A distressz szint csokkentése érdekében autogén tréning gyakorlatokat kezdtiink el ta-
nulni, amelyek nem csak a test relaxdciés vélaszat segitik, hanem 6nismereti fejlesztd
hatdsuk is van a rendszeres napléirdsnak koszonhet8en (Schultz, 1932). Anna a tré-
ningnek készonhetSen egyre inkdbb képessé valt sajdt érzelmi dllapotainak, diszfunk-
ciondlis gondolatainak felismerésére. Réjottarra, hogy teste folyamatosan fesziiltségben
volt, mintha dlland6an készenléti dllapotban kellene tartania magdt. Progressziv relaxé-
cids technikdkkal kiegészitve sikeriilt megtapasztalnia a lazulds élményét, illetve, hogy
kontrollt tud gyakorolni testi dllapotai felett. A koz6s munkdnk végére sikeriilt beépi-
tenie mindennapjaiba az autogén tréning gyakorlatdt, mely a késébbiekben is eréforrds-
ként szolgdlhat szdmdra.

4.2. VEZETETT IMAGINACIO

Enerejének novelése céljabél vezetett imagindci6t alkalmaztam, mivel Anna esetében fon-
tos volt, hogy ne csak verbdlis eszkozokkel kapjon megerdsitést. A bedllitott képek alap-
vetden a toltekezést szolgdltdk, illetve a belsd stabilitds érzésének helyreallitisat. A vélasz-
tott képek kdzott szerepelt a biztonsdgos hely, a test regenerativ folyamatait erésitd gydgy-
forrds, a ndvekedést, kibontakozdst, 5ngondoskoddst el6segitd kertem kép, vagy a medds-
ség tehetetlen vdrakozdsdt pozitiv formdban dtkeretezd vdrva vdrt vendég imagindcié.
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A biztonsdgos hely egy kényelmes fotel volt, amelyben egy puha takaréba burkol6zva
pihent. A taktilis ingerek, a melegség, a nyugodt, csendes kornyezet feltoltoteék, fokoz-
tak biztonsdgérzetét. Megtapasztalta, hogy képes megnyugodni, lecsendesedni. Az
imagindcié utdn megfogalmazta, hogy az ilyen pihentetd pillanatok teljesen hidnyoznak
az életébdl, mikdzben nagyon nagy sziiksége lenne rdjuk. Ennek gyakorlatban torténd
megval6sitdsa érdekében vilasztania kellett olyan kedvelt tevékenységet, amely 6romér-
zetet okoz és figgetlen a gyermekvallalds kérdésétdl. A jogdt valasztotta, rendszeres on-
line jégadrakat épitett a napirendjébe, s ezdltal kedvez8bb egészségmagatartist is kez-
dett kialakitani.

A gydgyforrds egy sziklahasadékbdl ered§ tiszta vizii, kellemes dllagti forrdsviz volt.
Anna kezét, arcdt, egész testét megmosta benne, s érezte kozben, ahogyan energizélja,
feleslti a testét. Ivott is beldle, s dtélte, ahogyan a belsd szervei gyégyulnak, felfrissiil-
nek. Kiilonds tekintettel a medence kornyéki szerveire, petefészkére, méhére koncent-
rdlt, mivel testképének néiességgel kapcsolatos részei nagyon sok terhelést kaptak az
elmult id8szak sikertelen lombikkezelései kovetkeztében.

A kertem képetabelsd anyai 6sztonzdk, a gondoskodds analég megtapasztaldsdra 4lli-
tottuk be. Anna kertje kiilvildgtdl elzért, harmonikus teriilet volt, fdkkal, bokrokkal,
virdgokkal. Az imagindciéban megdntozte a névényeket, védte ket a bogaraktdl, majd
egy hintaszékbdl figyelte, ahogy a napsiitésben névekednek. Az imagindci6 utdn a belsé
béke és az énhatékonysdg érzéseirdl szamolt be. Eldontotte, hogy tiltetni fog 6t kiilén-
b6z6 fat a sajdt kertjében, megemlékezve a sikertelen lombikkezeléseirdl. Ez volt az elsé
alkalom, hogy teret engedett veszteségével kapcsolatos érzéseinek. Bér eddigazt gondol-
ta, a legjobb stratégia a felejtés, most mdsképp ldtja, szeretne rdjuk emlékezni.

A vdrva vdrt vendég imagindciéval Anna virakozdssal kapcsolatos frusztriciéjénak
csokkentését céloztuk meg. Anna elmondta, hogy szimdra nagyon nehéz, hogy a med-
déségben folyton varni kell. Ez egy olyan dtmeneti dllapot, melyben az eredeti csalddda
formélddds terve elakad. Anndék esetében ez a stagnalds szdmos formdban 6ltdtt testet:
példdul az eredetileg gyermekszobdnak tervezett lakdhelyiség lomtdrrd, a felhalmozo-
dott felesleges holmik gy(ijtShelyévé viltozott, vagy azért nem terveztek évek 6ta kiilfol-
di utat, kikapcsoldddst, mert mivan, ha éppen akkorra kapnak idépontot alombikkoz-
pontban és akkor tigysem tudndnak elutazni. Az imagindciéban egy varva vart vendég
szdmadra kellett a lakdst feldisziteni abbdl a célbdl, hogy minél jobban érezze majd ma-
gdt a vendég, amikor megérkezik. Anna szépen kidekordlt mindent, f6z6tt, ajindékot
készitett, majd sajit magdrél is gondoskodott, pihent, zenét hallgatott. A kép bedllitdsa
utdn elmondta, kiiléndsen fontos volt szimdra annak a megtapasztaldsa, hogy a véra-
kozés lehet pozitiv is, lehet kozben toltekezni, regenerdlédni. Fontos az 6ngondosko-
dds, hiszen az sem mindegy, 6 maga milyen testi és pszichés dllapotban lesz majd, ha
végiil mégiscsak sikertil teherbe esnie és megérkezik a kisbabdja. Az imagindcié hatdsdra
parjaval rendet raktak a gyerekszobdban, megsziintették dtmeneti jellegét. Egy olyan
relaxdciés teret alakitottak ki benne, melyben zenét hallgatva t61t8dni lehet, illetve me-
ditdciés gyakorlatok és egyéb jdtéktevékenységek végzésére is alkalmas lehet.



236 Pdpay Nikolett

4.3. SEMATERAPIAS TECHNIKAK

Anna csokkentértékiiségének lekiizdése érdekében sématerdpidt alkalmaztam. Domi-
ndns sémadit beazonositottuk, a csokkentértékiiség mellett a konyortelen mércék és az elis-
merés hajszolds sémak bizonyultak meghatdrozénak. Ez utébbi volt leginkdbb felelds
azokért a szorongdsokért, amiket a gyermektelenség gondolata mobilizdlt benne. Kide-
riilt, hogy a redlis énkép kialakitdsa és az 5ngondoskodds helyett a mdsoknak valé meg-
felelés (egyiittmiikodd onaldveté sémamdd), a sajét szitkségletek elnyomdsa, valamint az
onhibdztatds (belsd kritikus sémamdd) lettek a legfontosabb maladaptiv megkiizdési
stratégidi. Empatikus konfrontdciéval eljutottunk Anndval addig a beldtdsig, hogy meg
kell tanulnia elnéz8bbnek lenni 6nmagaval. Megfogalmaztuk, hogy elészor a sajt belsé
gyermekérdl kell megtanulnia gondoskodni ahhoz, hogy késébb j6 sziil8 legyen, hogy
midsokrél is jél tudjon gondoskodni. Séma-imagindciéval feltirtuk a sériilékeny gyerek
részének érzelmi sziikségleteit, majd székjdtékkal (melynek sordn a kiilénféle sémamé-
dokat, éndllapotokat székekre iiltetve megjelenitjitk, megvizsgdljuk egymashoz val6
kapcsolddasukat és kommunikédlunk veliik) sikertilt az egészséges felndtt részét megerd-
siteni, a belsd kritikus rész befolydsdt csdkkenteni.

4.4. KOGNITIV ATKERETEZES

Anna szdmos medddséggel kapcsolatos maladaptiv gondolattal rendelkezett, melyeket
sziikséges volt dtkeretezniink. Beazonositottuk kulcsmondatait (, Gyermek nélkiil értékte-
len vagyok. Ha nem sikeriil az utolsé lombik sem, vége a hdzassdgomnak. A gyermektelen
pdrokat megvetik.”), majd prébéltuk adaptiv formdban Gjra értelmezni ezeket.

Gyermek nélkiil értéktelen vagyok: Ahogyan littuk, Anna sajit értékességét eddig
mindig kiilsd elvardsoknak valé megfelelésekhez kototte (ilyen volt szdmdra az anyasdg
is). Beszélgetéseink sordn rdjott, hogy elsésorban nem mdsoknak kell megfelelnie, ha-
nem sajat magdt kell elfogadnia, ha végiil tgy alakul, akkor gyermektelenként. Egy red-
lisabb énkép feldl kozelitve képessé vilt az anyasdgtél fiiggetlen pozitiv tulajdonsdgait
is méltdnyolni, amelyekkel mdr most is rendelkezik (pl. lelkiismeretességét, kitartdsat,
megbizhatdsdgdt). Végiil arra jutott, hogy a gyermek hatalmas érték az életben, amelyre
még mindig nagyon vigyik, ugyanakkor ezeket a pozitiv és szerethetd tulajdonsdgait
mdsban is tudnd kamatoztatni.

Ha nem sikeriil az utolsé lombik, vége a hdzassdgomnak: A pérkapcsolati vonatko-
zésokat egy olyan alkalom keretében beszéltiik dt, melyre Anna és pdrja kozosen jottek
el. Kideriilt, hogy a gyermekvallalds tekintetében a férj sokkal kevésbé gondolkodik ra-
dikdlisan, mint Anna. Szdmdra nagyon fontos a felesége mentalis és fizikai egészségi 4l-
lapota és a gyermekvidllaldst csak test-lelki egészségiik megdvdsdval egyiitt tudja el-
képzelni. A férfi alapvetden életviddm ember, neki koszonhetSen szdmos kozos hobbi-
juk is van: kirdnduldsok, vitorldzds, kutydk, s mindez 6romet okozhat szdmukra egy
gyermektelen élet keretében is. Felhivtam a figyelmiiket arra is, hogy parkapcsolatuk
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a gyermek irdnti vgy el6tt is erds volt, kdzdsen terveztek és haladtak az élet kiil6nb6z6
dllomdsain. Nyilvdn ez a jov8ben sem lesz mdsképp. Fontos az is, hogy egymds meg-
kiizdési stratégidit kolcsondsen elfogadjék. Erthetd, hogy a férj nem mindig tud a med-
ddséggel kapcsolatos érzelmekre koncentrélni, szdmdra az is fontos, hogy lehetdsége
legyen eltavolodni, toltekezni, mert gy érzi, igy tudja ,érzelmileg tartani” a parkapcso-
latot. Ugyanakkor mindez nem jérhat azzal, hogy nem vesznek tudomdst Anna érzelmi
sziikségleteirdl. Megéllapodtak abban, hogy rendszeresen beiktatnak olyan alkalmakat,
amikor kifejezetten a medd8séggel kapcsolatos érzelmek lesznek fékuszban, s ezeket a férj
nem fogja bagatellizdlni, mésfeld] olyan alkalmakat is, amikor valamilyen kozos tevé-
kenységnek egyiitt prébdlnak oriilni, fiiggetleniil a gyermekvillalds kérdésétdl.

A gyermektelen pdrokat megvetik: A térsas megitéléstdl val6 félelme nagyon erds volt
Anndnak. A kézgondolkoddsban gyakran még mindig jelen van a medddséggel kap-
csolatos biintudat és szégyenérzet, amit erdsithet a kornyezet feldl jovo kéretlen, nem
tdmogatd interakcié is (pl. bagatellizdlds, elkeriilés, blinbakkeresés, Mindes et al.,
2003). Mivel Anndnak besziikiilt a tdrsas tere, rdaddsul a termékenységi problémdjdval
kapcsolatban titkol6zé kommunikdcids stratégidt folytatott, esélye sem volt rd, hogy
a kornyezetétSl annyi megerdsitést kapjon, amennyire sziiksége lett volna. Ehhez nyit-
nia kellett, és a csaldddal, bardtokkal valé kommunikiciét alapjaiban kellett megvéltoz-
tatnia. Elmonddsa szerint édesanyja nagyon megért6 volt eddig minden nehéz élethely-
zetében, ezértarra jutottunk, hogy beszéljen vele jelenlegi helyzetiikrdl. Egy emociond-
lisan nyitottabb, bensségesebb kommunikdcié oldotta Anndban a térsas kapcsolatok-
ban kialakult szorongdsit.

Beszélgetéseink hatdsdra munkahelyén is véltoztatott kommunikacids stratégidjan és
az egyik gyermektelen kollégandjével megosztotta medddségét. Kideriilt, hogy kolléga-
ndje hasonlé problémadval kiizd, mint 8, csak valamivel hdtrdbb tart még a folyamat-
ban: most gondolkodik asszisztdlt reprodukcids kezelésen. A két né a beszélgetések so-
ran kozelebb kertilt egymdshoz (,sorstdrsak vagyunk”). Rdaddsul Anna meg is oszthatta
tapasztalatait, igy azt is megélhette, ahogyan 6 maga is képes segitséget nytjtani mdsok-
nak. Ennek kdszonhetSen tjra kompetensnek, hasznosnak kezdte el érezni magdt, erd-
s6dott az dnbecsiilése, magabiztossiga.

4.5. ALTERNATIV ELETCELOK

Az alternativ életcélokrol valé beszélgetés célja elsésorban az volt, hogy oldja Anna
medddségspecifikus szorongdsit, hiszen a lombik sikerességi rdtdja 40 év felett radiké-
lisan csokken, igy minden esetben fontos, hogy legyen alternativdja a kezelések vélasz-
tisdnak. Megerdsitettem benne, hogy az errél valé gondolkodds nem egyenlé a gyer-
mekrél valé lemonddssal, pusztdn azt eredményezheti, hogy kevesebb szorongdst él 4t
a kezelés sordn, ha egy esetleges B terv is van a tarsolydban. A besziikiilt, minden vagy
semmi gondolkodds ugyanis fokozza a distressz dllapotot, aminek magas szintje kedve-
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z6tleniil befolydsolhatja akdr a teherbeesés folyamatat is, igy nem csak a pszichés jollé
vonatkozdsdban, de a teherbeesési esély szempontjdbél is kedvezdbb lehet a medddség-
specifikus distresszt csokkenteni. Eddig az akadélyozta a vélaszthaté életutak és tevé-
kenységek dtgondoldsdt, hogy Anna magival szemben nagyon erds elvdrdsokat fogal-
mazott meg az anyasag vonatkozdsaban (Csak akkor lehetek értékes, ha anya leszek), igy
semmilyen egyéb alternativa nem volt szdmdra elfogadhaté. Mivel kognitiv terdpids esz-
kozokkel ezeket az elvdrdsokat sikertilt csokkenteni, igy jobban rd mert nézni a gyer-
mekvillaldssal kapcsolatos valds érzéseire. Az ezzel kapcsolatos gondolatait a terdpids
folyamat egyik leglényegesebb momentumdnak éreztem, mivel érett, felnétt énje fele-
18sségvillalé, mégis dnelfogadé médon nyilvanult meg ezeken a mondatokon keresztiil:

Végtére is, mi utdn futok lélekszakadva? Lehet, hogy nem véletlen, hogy ilyen kés6n kezd-
tem el ezen gondolkodni? Ha belegondolok, az életemben egy csomé mds is fontos volt,
amit a gyerekvillalds elé soroltam... Taldn felelésséget kell vallalnom ezekért a multbeli
doéntéseimért, és anélkiil, hogy hibdztatndm magam, beldtnom, hogy elképzelhetd, hogy
ez a vonat végleg elment, s nem pedig 8riilt médon tovabb futni utdna, mig teljesen kiful-
ladok, tonkreteszem a testem, a lelkem, a pdrom, a kdz8s életiink. Az utébbi években alig
voltboldog pillanat az életemben, ez azért nagyon elgondolkodtat. .. Fdjdalmaslenne elen-
gedni, elgydszolni, mert persze még most is nagyon vdgyom a gyermekre, ugyanakkor le-
hetséges, hogy nagyobb esélyem van mdsképp boldog lenni, mert igy, ahogy most élek,
nagyon nem vagyok az.

Alternativ életcélként el8sz6r Anna a munkahelyi karrierjét nevezte meg. Elmondta,
évek 6ta stagnal az eldmenetele, mert sohasem mert elvéllalni egy magasabb beosztist,
mivel attdl tartott, éppen akkor esik majd teherbe. Ez a megrekedés azzal jirt egyiitt,
hogy mér hossz id6 6ta a munkdjdban sem lelte 6romét, pedig eredetileg nagyon ked-
velte. Jelenleg is hasonlé helyzetben volt, egy nemzetkézi kapcsolatokat épitd pozicidra
kéreék fel, ami sok utazdssal jart volna egyiitt. Végiil arra jutott, igent mond erre a ki-
hivdsra. Anna ettdl sokkal lelkesebb és motivéltabb lett, s késébb arrél szimolt be, hogy
kevesebb ideje és kedve van a medd8ségi problémdjin gondolkodni.

A misik cél az dllatokrdl valé gondoskodds. Anna elmondta, nagyon szivesen foglal-
kozna intenzivebb formaban kutydkkal, kutyakiképzéssel, ha t6bb ideje volna. Eddig
azonban a kezelések minden szabadidejét lekototeék. Végiil igy dontoet, ha nem sikertil
a kovetkezd lombik kezelés, elkezd egy ezzel kapcsolatos tanfolyamot.

4.6. A TERAPIA LEZARASA

A 10 alkalom végére Anna szorongdsai jelentdsen csdkkentek. Parkapcsolata megerdso-
dott, elkezdett jobban bizni a férjében és abban, hogy akdr gyermek nélkiil is boldog
életiik lehet. Titkol6z6 kommunikacids stratégidjan kezdett valtoztatni, a hozzd kozel-
dllokkal megosztva problémidjdt, igy egyre tobb megerdsitést kapott. Munkahelyi fe-
sziiltségei is csokkentek, mivel ott is lett bizalmasa, illetve ismét kezdte 6romét lelni



Az életkor vonatkozdsii medddség pszichoszocidlis jellegzetességei, terdpids lehetdségei 239

munkdjdban. A meddéséggel kapcsolatos diszfunkciondlis gondolatait sikeriilt dtkere-
teznie. Onértékelése novekedett és a sziil8séghez valé viszonydban is tdbb belsé motivé-
ci6 jelent meg a kiilsé elvardsoknak valé megfelelés helyett.

Mire tanit ez az eset?

Az életkor vonatkozdst meddéség pszichoszocidlis megsegitésére nagy sziikség van.
A medddségspecifikus distressz csdkkentése érdekében fontos a mentilis egyensily
megtaldldsira torekedni, melyet leginkdbb az egészségpszicholdgia holisztikus, bio-
pszicho-szocio-spiritudlis szemléleti keretén beliil lehet hatékonyan megvaldsitani.
A medd§ségi élethelyzettel valé megkiizdés sordn 1ényeges a diszfunkciondlis gondo-
latok dtkeretezése, a kezelések sordn megéle veszteségek feldolgozdsa, a stigmatizdle-
sdg érzésének csokkentése, valamint az alternativ életcélok facilitdsa is. Mindez a
hosszitéva mentdlis egészség helyredllitdsdban is segithet, azok esetében is, akik vég-
érvényesen kénytelenek a gyermekvillaldsrél lemondani.

2. DISZKUSSZ10

Ahogyan ldttuk, a termékenységi problémak korében az életkor vonatkozdsti medddség
egyre nagyobb gyakorisdggal fordul el6, igy sziikséges a pszichoszocidlis vonatkozdsait
jobban megérteniink, valamint hatékony intervencidkat kidolgoznunk és alkalmaznunk
az érintettek megsegitése céljabél (Somigliana et al., 2016). Osszességében milyen
szempontokat érdemes figyelembe venni ezek megtervezésekor? Illetve milyen jovébeli
feladatok vdrnak még rink ezen a teriileten?

Jelen tanulmdnyban szimos medddségspecifikus pszichés jelenséget mutattam be,
amelyek j6l korvonalaztdk ezeknek a feladatoknak a korét. A felmertiilt feladatokat két
nagy csoportba oszthatjuk: (1) a medddségspecifikus distressz csokkentésée célzo, (2) a
jelentésformdld, Gj identitds megtalaldsdt segité feladatok. A két feladatkor természe-
tesen dtfedésben van, hiszen a meddé identitds kognitiv Gjrastrukturalsa csokkenti a
szorongdst és kedvezdbb pszichés dllapotot eredményez (Folkman, 1997; Schmidt et
al., 2015). Amiben kiildnbéznek, az inkdbb a terdpia fékusza: az elsé esetben a med-
d8ségi élethelyzeten beliil keresiink Gj egyensulyi dllapotot, mig a mdsodik esetben
tigabb kontextusba helyezziik a medddség kérdését, timogatjuk az elengedést, az alter-
nativ életcélok megfogalmazasdt és elfogaddsdt. Az aldbbi 6sszegzésben azt mutatom be
réviden, hogyan lehetséges e két feladatkdrt tematizalni. Végiil kitekintést nytjtok az
életkor vonatkozdsti medddséggel kapcsolatos preventiv feladatok felé is.
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5.1. MEDDOSEGSPECIFIKUS DISTRESSZ CSOKKENTESET CELZO FELADATOK

Léthattuk, hogy az életkor alapi medd8ségben az érzelmi vilaszok nagyon széles pa-
lettdn mozoghatnak, éppen ezért fontos feladat az érzelmek sokrétliségének teret adni,
az elfogaddst biztositani. A negativ érzelmi valaszok koziil sokat tabusit a tdrsas kornye-
zet is, pl. haragot, féltékenységet érezni mds anyasdgdval kapcsolatban dltaldban tilos.
Ha a terdpids térben ezek az érzelmek is elfogadhat6vd vélnak, az jelentdsen csokkent-
heti a distressz dllapot megélését az érintettekben.

A pszichés egyensuly megteremtése nem csak az egyénen beliil, hanem a pdrkapcso-
latban és a tdrsas térben is lényeges. Az életkor alapti meddéségben a parkapcsolati
kohézié megerdsitése kiilonosen fontos, hiszen az dsszetartozds élménye érzelmi bézis-
ként szolgdlhat szdmos kudarc- és veszteségélmény feldolgozdsihoz (Schmidt et al.,
2005b). Ugyanilyen fontos a sziikebb csaldd és barati kapcsolatok megtarté ereje. Eh-
hez sziikséges megfeleld kommunikacids stratégidkat kialakitani. A titkol6z6 kommu-
nikdcié izoldcidhoz és fokozott distressz dllapothoz vezethet, a tilsigosan nyitott, dte-
reszté kommunikdcié pedig az intimitds elvesztését eredményezheti, a kiszolgdltatott-
sagot fokozhatja (Schmidt et al., 2005).

Fontos tdrsas szintér még az orvosi kdrnyezet, az asszisztalt reprodukcids kezelések
helyszine is. Kutatdsok aldtdimasztottdk, hogy a klinikdk kliens-centrikus elldtdsa képes
csokkenteni a medddséggel kapcsolatos distresszt. Egészségpszicholdgiai szempontbdl
kiemelten lényeges az orvosi kérnyezet hatékony felkészitése a segité kommunikdcié
gyakorlatdra. Szakirodalmi adatok aldtdmasztottak példdul, hogy az életkor alapt med-
déségben az orvosi személyzet részérél sokkal elfogad6bb, kevésbé direktiv, partnerséget
tiikrozd viszonyuldsmad sziikséges (Palmer-Wackerly et al., 2019).

A distressz csokkentése céljdbol rendkiviil lényeges megfelel§ megkiizdési stratégidkat
kialakitani: erdsiteni az érzelemkifejezd és a helyzet Gjraériékelésée célzo, jelentéskeresd
megkiizdési médok gyakorisdgdt, mig az elkeriilést, csodavarast csokkenteni (Pdpay et
al., 2013; Schmidt et al., 2005; Terry & Hynes, 1998). Pérkapcsolati szinten a felek
coping stratégidit érdemes egymdshoz kozeliteni: megtanitani a parokat arra, hogyan
fogadjik el, ha nem egyforman kiizdenek meg a termékenységi problémaval. Osszessé-
gében lényeges fokozni a flexibilitdst és a reziliencidt, hiszen a besz(ikiilt érzelmi fékusz,
a minden vagy semmi gondolkodds, az ,,utolsé esély” érzelmi terhe nagy mértékben fe-
lel8s a negativ érzelmi vélaszokért.

Fontos feladat az is, hogy a parok megtanuljik az elengedés és a kontroll helyzeteinek
optimalizdldsit. Egyfel6l tdimogassuk a személyes kontrollt ott, ahol az lehetséges: az
egészségmagatartds (pl. egészséges tdpldlkozds, kdros szenvedélyek elhagydsa, testmozgds
a termékenység javitdsa céljibél) vagy a dontéshelyzetek teriiletén (megfelel$ orvos és
intézményvilasztdsok). Mdsfeldl segitsiik abban az érintetteket, hogy hogyan engedjék
el azokat a helyzeteket, melyek felett nem tudnak kontrollt gyakorolni. Az elengedéshez
szorosan kapcsolddik még az is, hogy teret tudjunk adni a veszteségek feldolgozdsinak,
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hiszen az életkor vonatkozdsi meddéségben a veszteség szdmos formdja megjelenhet,
rdaddsul sokszor akaddlyozott formdban a kedvezbtlen énvédé mechanizmusok (nem
akartam, hogy fdjjon, inkdbb nem gondoltam rd) és az idényomds (igy éreztem, nincs
iddém megdllni) miatt.

Végiil érdemes hangstlyozni azt is, hogy az egyén diszfunkcionalis emocionilis
dllapotai nem csak intrapszichés eredettiek lehetnek, hanem abbdl a tégabb szociokultu-
rlis kontextusb6l is kovetkezhetnek, amelybe dgyazédva megjelenik az adott probléma
(Pdpay, 2013). Ennek fényében foglalkoznunk kell a medddséggel kiizdSkre nehezedd
tarsas-kulturdlis nyomadssal, a sziil6vé véldssal kapcsolatos elvardsokkal, a medd8ség stig-
matizdl6 hatdsdval, s mindezek kovetkeztében az énképre gyakorolt negativ hatdsokkal
is (Covington & Burns, 2000).

5.2. JELENTESFORMALO, UJ IDENTITAS MEGTALALASAT SEGITO FELADATOK

Az életkor vonatkozdsi medddség esetében kitiintetetten fontos az élethelyzet tigabb
kontextusba helyezése. Ehhez sziikséges kiviilrél rinézni, megkérddjelezni szimos evi-
densnek tlind vonatkozisdt. Ilyen példdul maga a definicié is, vajon az életkor vonat-
kozdsi medddség tényleg medddség-e? Ha az egészség- és betegségreprezenticiok szem-
pontjibdl kozelitiink, akkor nagyon sajitos dilemmdkat vet fel ez a kérdés. Orvosi
szempontbdl ugyanis nem 4ll fenn valés megbetegedés, a csokkent termékenységi po-
tencidlt értelmezhetjiik természetes bioldgiai térténésnek, hiszen az emberi élet sordn
a szervezet csak egy meghatdrozott iddintervallumban bizonyul termékenynek
(Somigliana etal., 2016). 40 év koriil a nék reproduktiv miikodése eléri ezt a bioldgiai
korl4tot, tehdt teljesen természetes (és egészséges, evoliiciés szempontbol adaptiv), hogy
areproduktivablakilyenkor bezdrul. Mdsfelél, az assziszalt reprodukcids technikdknak
koszonhetben, ez a bioldgiai korldt sokkal rugalmasabbd vélik, igy sokszor 40 év felett
is mesterséges megtermékenyitést vilasztanak a parok egy esetleges terhesség reményé-
ben. Az orvosi kezelések kezdetével pedig megvaltoznak a testtel és egészséggel kapcso-
latos képzetek: a pozitiv megélések helyébe kiilonféle betegségreprezenticidk 1épnek (2
petefészkem, méhem szégyenletes, cserben hagyott, nem termelédik elég petesejtem, nem
vagyok igazi nd.). Riaddsul, a hormonstimuldciék hatdsdra sokszor val6ban mésodlagos
testi problémdk jelentkezhetnek (pl. cisztdsodds, miémak), ami tovabb erdsitheti a testi
diszfunkcié képzetét és a meddd identitds kialakuldsdt az érintettekben. A testrdl valé
addigi meggydz8dések (pl. a testem egészséges, jol funkciondl) megviltoznak, és negativ
érzelmi vonatkozdsu jelentéseket kapnak (nem bizhatom a testemben, a testem ellenem
Sfordult, ami mdsnak a legtermészetesebb dolog, az nekem nem megy) és az eddig magac
teljesen egészségesnek megélé pdr betegstituszba keriil. Mindezek fényében az ezzel
kapcsolatos kognitiv dtkeretezés és a dontéshelyzetek facilitdsa kiemelten fontos. A kog-
nitiv dtkeretezés érintheti az énképet, a testképet, a szexualitdst, a gyermekvallaldshoz
valé viszonyuldsmédokat. Ez utébbihoz sziikséges a csalddi mintdkat feltdrni, az anya-
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sdg/sziil6ség belsd reprezentdcidit megérteni, hiszen nagyon gyakran ezek szolgaltatjak
a gyermekvéllalds irdnti attitidok pszichés jellegzetességeit, igy példdul szorongisos
vagy depressziv érzelmi vdlaszokért lehetnek felel6sek (Pépay et al., 2014). Az életkor
vonatkozdsi medddségben gyakran kombindlédik a tudatos anyasdgra valé késziilés
motivuma (a gyermek érkezése eldtt egzisztencidt kell teremteni) az elvérdsoknak valé meg-
teleléssel (anydvd vilni kotelezd). Az el6bbi felelés a gyermekvallalds idébeli halasztasd-
ért, az utébbi pedig az erds blintudat, szégyen és szorongds érzéseiért. Ahogy az esetta-
nulmdnyban a kliens megfogalmazta: Valdjiban egy olyan vonat utdn furok lélekszakad-
va, ami mdr erdsen induléban van. Amig a peronon dllt, nem igazdn torédtem vele. Abban
az esetben, ha sikeriil a blintudat érzéseitd]l megszabadulni, kdnnyebb az alternativ élet-
célok felé fordulni. Az 4j nyugvépont megtaldldsa tulajdonképpen annak a felismerésén
alapszik, hogy a medd8ség dtmenetiségénél végiil minden élethelyzet véllalhatébb. Va-
16szini, hogy minden alternativ vélasztds magasabb pszichés jélléttel jar majd egyiitt,
legyen az akdr 6rokbefogadds vagy a gyermektelen életforma —1ényeg, hogy végiil rend-
szerszinten illeszkedjen az egyén wjragondolt sziikségleteihez. S végiil minden sikeres
adapticié feltétele, hogy feleldsséget tudjunk vdllalni dontéseinkért, még akkor is, ha
ez olykor fdjdalmas lemondissal jir egyiitt.

5.3. PREVENTIV FELADATOK A REPRODUKTIV EGESZSEG TERULETEN

Az életkor vonatkozdsi medddség pszichoszocidlis aspektusainak elemzése felhivta a
figyelmetarra is, hogy az egészségpszicholégusoknak hatékony pszichoedukativ progra-
mokat sziikséges kidolgozniuk a reproduktiv egészség teriiletén a fertilitdstudatossdg
erdsitése céljabol (Bretherick et al., 2010; Bunting & Boivin, 2008; Pedro, 2018). A
termékenység fent felvazolt bioldgiai aspektusait figyelembe véve lényeges, hogy a ter-
mékenységgel, medddséggel, reproduktiv egészségmagatartdssal kapcsolatos ismeretek
dtaddsdra fiatal felndttkorban sor keriiljon, elésegitve a gyermekvillaldssal kapcsolatos
megfeleld idében torténd és tudatos dontéshozatal megvalésitasat. Igy leginkabb a 18
és 25 év kozotti korosztalyt lehet célesoportként meghatdrozni. A célesoporttal kapcso-
latban azonban fontos dilemma a motivéci6 kérdése, kiilonosen a korai hiiszas éveikben
jaré fiatalok esetében. Ebben az életkorban ugyanis a sziilévé vélds gondolata a legtobb
esetben még nincsen el8térben, igy ambivalens lehet szimukra egy olyan program, ami
a gyermekvillaldsrol, a meddéségrél vagy annak rizikéfaktorairdl szol. Mindezeket fi-
gyelembe véve, nagyon koriiltekintden kell a fertilitdstudatossdg program {izenetét
megfogalmazni, hogy a résztvevék ne éljék meg pressziénak, elvardsnak, hiszen akkor
jelentds ellendllds vdrhatd, ami akdr a programmal ellentétes hatdsti magatartdsformakat
is mobilizélhat. Mdsfel6l a program megvaldsitisdhoz olyan szakemberekre is sziikség
van, akik interdiszciplindris médon képesek gondolkodni a reprodukcids egészségrél,
akik ismerik az orvosi-biolégiai hdttérfolyamatokat, a pszicholédgiai vonatkozédsokat,
valamint a tdrsas kontextust is figyelembe tudjik venni. Egészségpszicholégusok kiils-
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nosen alkalmasak lehetnek erre a feladatra, hiszen birtokdban vannak a holisztikus
szemléletnek, f8leg, ha tuddsuk kiegésziil a termékenységgel-medddséggel kapcsolatos
megfeleld ismeretekkel is. Ha a fiatalok reproduktiv egészséghez valé viszonyuldsat tu-
datosabbd tudjuk tenni, és ha a termékenységgel kapcsolatos ismereteiket pontositani
tudjuk, akkor taldn a kovetkezd generdciénak kevesebb életkor vonatkozdst medd8ségi
problémadval kell majd megkiizdenie, illetve kevesebb szenvedésnyomidst dtélnie amiatt,
hogy idében nem volt megfelelé dontéshelyzetben. Egy olyan prevenciés egészségfej-
leszt8 program, amelynek célkitlizése a fertilitdstudatossdg erdsitése, megfeleld szintér
lehetne ahhoz, hogy elinduljunk ezen az tton.
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