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Bevezetés: A termékenységi problémdkkal kiizdS paciensek kezelésében részt vevs egészségiigyi szakemberek meddd-
séggel kapcsolatos tuddsa és kliensekkel szemben tandsitott érzékenysége alapvetSen fontos meghatirozéja a kezelés
mindségének. Célkitiizés: A vizsgalat célja orvostanhallgatok, azaz a jovébeli medddségi kezelésben potencidlisan
részt vevd, véleményvezérl§ szakemberek meddd@séggel kapcsolatos tuddsinak felmérése, és a medd8ség érzelmi,
illetve testi és kognitiv kovetkezményeire vonatkozoé elképzelések vizsgalata. Modszer: A kérdGives vizsgalatban 112
(76 né, 36 férfi) orvostanhallgaté vett részt onkéntes, kompenzaciomentes kozremiikodéssel. Evedmények: Az orvos-
tanhallgatok tobb teriileten hidnyos tudassal rendelkeznek a témdban. A medd&séggel Osszefiiggd testi és érzelmi
tiinetek jelenlétét meddd parok férfi tagjait illetSen alulbecsiilik a hallgaték, mig nék esetében folilértékelnek érzelmi
tiineteket, példaul a banatossigot. Kivetkeztetések: Az orvosképzés sorin a hallgatéknak tobb témaspecifikus isme-
retre és gyakorlati tapasztalatszerzési lehetéségre lenne igényiik, sziikségiik. A hallgaték olyan sztereotipidkkal ren-
delkeznek, amelyek potencidlisan megnehezitik a paciensek torzitismentes percepcidjit. E torzitas kockazata kilo-
nosen hatranyosan érintheti a medd§ férfi pacienseket. Orv. Hetil., 2015, 156(3), 105-112.
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Knowledge and perception of medical students about infertility

Introduction: The effectiveness of fertility treatments is influenced by the health care professionals’ knowledge re-
garding infertility as well as their empathy. Aém: The aim of the study was to examine infertility-related knowledge
and perceptions of emotional and mind/body consequences of infertility among medical students. Methods: A ques-
tionnaire design was used. Data were obtained from 112 medical university students (76 women, 36 men) who
participated involuntary and compensation-free. Resuits: Medical students’ knowledge concerning infertility proved
to be incomplete and ambiguous. Subjects underestimated the presence of mind/body and emotional symptoms
caused by infertility in men particularly, and overestimated some emotional concerns in women, e.g. sadness.
Conclusions: Medical students have gaps in their subject-specific knowledge, so that they need more (even practical)
information regarding infertility during their studies. Students’ conceptions about emotional and physical conse-
quences of infertility are distorted by stereotypes. The risk of these biases is that it could make it difficult to perceive
patients in a non-distorted way, especially infertile male patients.
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A meddiség komoly érzelmi megprobaltatist jelent az
onkéntelentil gyermektelenek szdmara [1, 2, 3], ugyan-
akkor tdrsadalmi szinten is kiemelt kérdés a hazankban is
tapasztalhaté drasztikus termékenységcesokkenés miatt
[4, 5]. Magyarorszdgon a jelenség gyakorisdgira vonat-
kozé becslések 5-15% értéket vesznek fel [4, 6, 7], az

érintettek tilnyomo része medikalis kezelést vesz igény-
be a probléma megoldasa érdekében.

Mivel a medddség komplex jelenség, amelynek ,,medi-
kalis, pszichologiai, spiritualis és szociokulturalis kompo-
nensei nem szétvalaszthatdak, egyszerre kell ezeket meg-
célozni” [8] a kezelés sordn, amely ilyen médon komoly
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kihivasok elé allitja a részt vev§ szakembereket. Az orvo-
sok meddd egyénekkel Osszetiiggd attitlidjei, meddd-
séggel kapcsolatos tuddsa, nézetei alapvetSen befolydsol-
jik a konzulticiés és kommunikdcids stilusukat [9], ezek
a tényezdk pedig hatassal vannak a paciensek egytittma-
kodésére, elégedettségére [10]. A komplex szemlélet és
a megfelel§ kezelés megvaldsitisihoz tehit elengedhe-
tetlen, hogy a szakemberek megfelel6 tudassal rendel-
kezzenek a jelenségrdl és hogy torzitasoktdl, sztereo-
tipiaktol mentesen észleljék betegeiket [7].
A szakirodalom szerint mind a laikusok, mind az érin-
tettek hidnyos, esetenként téves ismeretekkel rendelkez-
nek a medddség fogalmardl, lehetséges okairdl és keze-
1ési modjairdl egyarant [11, 12, 13, 14], s6t Ceballo,
Abbey és Schooler [15] arra hivja fel a figyelmet, hogy né-
mely esetben az alapellitisban dolgozé orvosok sem
rendelkeznek kielégits tuddssal bizonyos teriileteket il-
letSen. Stobel-Richter és mitsai [16] szintén kiemelik,
hogy a medddsséggel kapcsolatos hidnyos vélekedések
az egészségiigyi dolgozodkra is érvényesek.
A hatékony kezelés tovabbi el6feltétele, hogy az orvos
megfelelen felismerje a medd&ség okozta érzelmi és
fizikai panaszokat [17]. IdGszerd és relevins lenne tehat
felmérni a meddéség érzelmi és testi kovetkezményei-
16l alkotott elképzeléseket szakemberek, illetve jovEbeli
szakemberek korében, mivel ez mindeddig csak laiku-
sok korében valosult meg [11, 18]. A testi tiinetek ész-
lelésének pontossiga ugyanis elengedhetetlen a kezelés
eredményességének szempontjabol, az érzelmi terhek
megértését pedig igénylik a paciensek [10].
Jelen vizsgilat célja tehit két pontban foglalhat6 Ossze:
1. Orvostanhallgaték, azaz jovébeli szakemberek té-
maspecifikus ismereteinek felmérése (a medddség fo-
galmara, gyakorisigara, okaira, kezelési lehetGségeire,
eredetének megoszlisira, diagnézishoz sziikséges
id6korlatra vonatkozéan).

2. A medddség okozta érzelmi és testi, kognitiv tiine-
tekre vonatkozé percepcidk felmérése.

Mobdszer

A célkitizések vizsgilatira egy nagyobb kutatis kereté-
ben keriilt sor. Vizsgilatunkban el6z6 kutatisokban
[11, 16, 19,20, 21, 22] hasznalt kérdSivek integraldsin
és a szakirodalom tanulmanyozdsin alapuld, sajit szer-
kesztésd, egyéni kérdésekkel kiegészitett kérdGivet alkal-
maztunk.

A kérdotv bemutatisa

Demografiai, személyes adatok

Az osszedllitott kérdbiv elsG egysége altalanos, demog-
rafiai adatokra kérdezett ra: életkor, nem, a kitoltd évfo-
lyama, milyen szakteriileten kivin a késébbiekben dol-
gozni. A kovetkezd kérdések azt céloztik meg, hogy
a kitolté mennyire tartja valdszintnek, hogy a jovében

munkdja soran talilkozni fog reprodukciés problémdk-
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kal kiizd§ péaciensekkel. Ezt 6tfoka Likert-skalan értékel-
hették, amelynek két végpontjit az ,Egyiltalin nem tar-
tom valisziniinek” és a yTeljesen biztosnak tarvtom” adja.
A hallgatok ezenkiviil nyilatkoztak arrdl is, hogy taldl-
koztak-e mar maganéletiikben vagy szakmai gyakorlatuk /
tanulmanyaik soran terméketlenséggel kiizd6 parokkal.

Medddséggel kapcsolatos ismeretek

A kovetkez6 egység a medddséggel és kezelésével kap-
csolatos tuddst méri fel, alapjat a Lipcsei Reprodukcios
Kérdsiv [16] és Al [11] el6zetes kutatdsa adta. A kér-
dések a medd&ség fogalmara, gyakorisigara, a reproduk-
cids orvoslas sikerességére vonatkoztak, tovabb4 a kitol-
t6knek meg kellett becstilniiik, hogy a medddéség hany
szazalékat okozza ndi, férfi, kozos és ismeretlen eredet.

A terméketlenség kovetkezményeinek percepcidja

A medd@ség érzelmi és kognitiv, fizikai, azaz testi kovetkez-
ményeire vonatkozé percepcidk felmérésére a FertiQoL
kérddSiv [19] érzelmi és testi-kognitiv alskalait alkalmaz-
tuk. Ez az eszkoz eredetileg a reprodukciés nehézségek-
kel kiizd§ egyének korében méri a meddéség életmind-
ségre gyakorolt hatdsit (érzelmi, hangulati, kognitiv és
fizikai, egészségi, szocilis, parkapcsolati valtozasok terii-
letén). A kérdSiv két alskilajanak eredeti tételeit kellett
értékelniiik az orvostanhallgatoknak oly médon, hogy
el kellett képzelniiik, mennyire lehet jellemzé egy med-
dé par férfi-nd tagjra az adott érzelmi vagy testi-kogni-
tiv tiinet. (Példa egy érzelmi tiinet megitélésére: ,Kép-
zeljen el egy veprodukcids problémaval kiizdd part! Arra
kérem, képzelje el, az alabbi kévdéseket hogyan vilaszolnd
meg egy ilyen par no-, illetve férfi tagja!: Banatos és/vagy
van-e veszteségérzése amiatt, hogy nem lehet gyermeke?”
DPélda egy testi/kognitiv tiinet megitélésére: ,Képzeljen
el egy reprodukcios problémaval kiizdd part! Arva kévem,
képzelje el, az alabbi kévdéscket hogyan vilaszolnd mey egy
ilyen pir né-férfi tagjn!: Evez fijdalmat és fizikai kelle-
metlenséget termékenységi problémai mintt?”)

A skdldak kérdései otfoka Likert-skalan értékelhetSek,
ahol a valaszok a ,teljesen” és az egyiltalan nem” véglet
kozt helyezkednek el. Vizsgalatunkban a kérdSiv segit-
ségével Osszehasonlithattuk, hogy a vélaszad6 hallgatok
elképzelései, becslései mennyire vignak egybe olyan va-
16s eredményekkel, amelyekr§l magyar meddd pérok
szamolnak be [23].

Vizsgalati személyek

A vizsgilati személyek a Debreceni Egyetem Altalinos
Orvostudomanyi Karanak II-V. éves hallgatéi voltak.
A vizsgilatban Osszesen 112 {6 vett részt (36 férfi, 76
nG), 19-28 év kozottiek, atlagéletkoruk 21,8 év.

A vizsgalat menete, kiriilmeények

A vizsgilati személyeket orvosi pszicholégia kurzusuk
keretein beliil, illetve kollégiumi szob4jukban, személye-
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sen kerestiik meg. A vizsgalatban valo részvétel 6nkéntes
és anonim volt, jutalomban a részvételért cserébe nem
részesiiltek.

Statisztikai elemzés

Az adatokat SPSS (v. 17.0) szoftver segitségével elemez-
tik. A mért viltozdkra normalitisvizsgalatot végeztiink,
amely szerint normalis eloszlst kovetnek a mintiban a
kovetkezd valtozok: a medddség magyarorszigi preva-
lencidjara, a medddség kiilonbozE tipusainak megosz-
ldsara (ndi, férfi, kozos és ismeretlen eredet) és a rep-
rodukcids orvoslas sikerardnyira vonatkozé becslések.
A becslések pontossigit a szakirodalmi adatokhoz ké-
pest egymintds t-probaval elemeztiik.

A FertiQoL kérdé6iv tételeire vonatkozé becslések elté-
réseit Kruskal-Wallis-prébaval vizsgaltuk, ahol post hoc
Dunn-elemzéssel vizsgaltuk meg, hogy mely csoportok
eltérései bizonyultak szignifikinsnak.

Eredmények

Demogrifini, egyéb adatok

A 112 résztvevs 67%-a nd, 33%-a férfi volt. A kitoltGk
tobbsége (27,7%) még nem dontotte el, mely szakterii-
leten kivin a jovében dolgozni, azonban 9,4%-uk ki-
fejezte, hogy a jov6ben szeretne négyogyaszként vagy
hdziorvosként dolgozni. Mindemellett 58,4%-uk véli
legalabb valészinlnek, hogy a jovSbeli praxisa sorin ta-
lalkozni fog reprodukcids problémaval kiizd6 péacienssel
(1. tablazat).

Maganéletiikben a hallgaték 48%-a talilkozott mar
medd$ parokkal, mig a tanulmdnyaik vagy szakmai gya-
korlatuk soran 9%-uk.

Meddiséqgel kapcesolatos tudis

A medddség megfeleléen pontos definicijat mindossze
a kitolt6k 35%-4anak sikeriilt megadnia.* A medddség di-
agnozisahoz sziikséges id6t atlagosan 2,08 évben hata-
roztak meg (SD = 1,88). A vélaszok 6 hénap és 10 év
kozott ingadoztak, tobbségiik (43%-uk) egy, illetve két
évben (18,4%-uk) hatirozta meg a sziikséges idGkor-
latot.

A medd@ség magyarorszagi prevalencijjit 3-60%
kozé tették, atlagosan pedig 18,8%-ban allapitottak meg
a kitolt6k (SD = 11,47). A t-préba eredményei szerint
ez az érték szignifikinsan magasabb, mint a kritikusan
fels§ hatdrnak tekintett 15%-os arany (t = 3,5, df = 111,
p=0,001).

*A megfelelden pontos minGsitést abban az esetben alkalmaztuk egy meghatiro-
zésra, ha az alabbi szempontok koziil legalabb kettd egyiittesen szerepelt: 1. Uta-
lds a néi és/vagy férfi — vagy egyéb — eredetli nemzésképtelenségre. 2. Primer és
szekunder medd@ség megkiilonboztetése. 3. Diagnozishoz sziikséges helyes id6-
korlit megfogalmazasa.
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1. tiblazat Mennyire tartjak a kitoltSk valészintinek, hogy jovébeli munkd-

juk sordn dolgozni fognak meddé paciensekkel?

Egyiltalin nem 3,5%
Inkibb nem 9,7%
Valamennyire 36,5%
Val6szint 17.7%
Teljesen biztos 40,7%

2. tablazat A becslések és az dsszehasonlitdsra szolgalo szakirodalmi adatok,
kiilonbségiik
Szakirodalmi Becslések t-érték
éreék (%) atlagértéke (%)
Magyarorszagi prevalencia’  10-15 18,8 3,5*
Reprodukcids orvoslas 20 4711 12,9**
sikerardnya’
Férfi eredeti medddség? 30-35 31,47 0,55
Ndi eredeti medddség? 30-35 37,5 5,6*
Koz0s eredet medddség® 20 17,24 6,3*
Ismeretlen eredet( 15 16,73 1,29

medddség?

*Az eredmény szignifikdns kiilonbséget mutat 0,001-es szignifikan-
ciaszinten.

**Az eredmény szignifikdns kiilonbséget mutat 0,0001-es szignifikan-
ciaszinten.

forras: [4, 6, 7]
forrés: [25]
3forrés: [4, 6]

A medddség eredetére vonatkozo6 becsléseknél az 6sz-
szes medddség kozil a vilaszadok szerint a tisztin ndi
eredeti meddd@ség atlagosan az esetek 37,5%-dban jele-
nik meg (SD = 14,18), csak férfi eredetd pedig atlagosan
az esetek 31,47%-a (SD = 28,19). Ko6zos eredetnél a
becslések atlaga 17,24% (SD = 12,95) volt, ismeretlen
eredetd esetében pedig 16,73% (SD = 14,81). A kiilon-
b6z6 tipust eredetek gyakorisigara vonatkozo6 becslése-
ket egymintds t-prébaval Osszehasonlitottuk a szakiro-
dalmi adatokkal [4, 6, 7, 24] (2. tdblizat). A t-probak
eredményei szerint a becsiilt szazalékos értékek atlaga
magasabb a valés adatokhoz képest a néi okok esetében
(t = 5,6, df =111, p<0,001), nem térnek el férfi okok
esetében (t = 0,55, df = 111, p = 0,58), alacsonyabbak a
kozos okok megitélésénél (t=-6,3,df =111, p<0,0001),
végiil az ismeretlen okok megitélésénél nem talalhatod
szignifikins kiilonbség a becslések és a szakirodalmi
adatok kozott (t = 1,29, df = 111, p = 1,98).

A péros t-probaval tovabbd dsszehasonlitottuk a néi
és a férfi eredet gyakorisagira vonatkozo becslések atla-
gat is. A statisztikai vizsgalat eredménye alapjin a néi
eredet ok gyakorisagat szignifikinsan magasabbra becs-
lik a vélaszolok, mint a férfi okokat (t = 2,17, df = 111,
p =0,037).

A kovetkez§ kérdésben az asszisztilt reprodukcids
technikak sikerességét atlagosan 47,11%-osra becsiilték a
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| Az orvostanhallgatok becsléseinek és a meddd parok vélaszainak 6sszehasonlitdsa a testi-kognitiv megterheltséget illetSen

3. tablazat

Atlagos rangszamérték Kruskal-Wallis-préba

Medds N6 hallgatok o o Dunn (p)
nék  Ferfi hallgatok

Medddséggel kapcsolatos gondolatai rontjak figyelmét és koncentriciojat? 59 150 127* 2 <0,0001 <0,0001
150 <0,0001

Ugy véli, hogy termékenységi probléméi miatt nem tud més életcélokat 114 106 2,7 2 02 n.s.

és terveket el6mozditani? 99 0 s

Kimeriiltnek vagy elcsigdzottnak érzi magat termékenységi problémdi miatt? 111 108 1,7 2 04 n.s.

96 n.s.
Termékenységi problémai gitoljak mindennapi munkajaban vagy 145 75 80,0* 2 <0,0001 <0,0001
kotelezettségeiben? 69 <0,0001
Kiiszkodik faradtsaggal termékenységi problémai miatt? 137 86 48,6* 2 <0,0001 <0,0001
70 <0,0001
Erez fijdalmat ¢és fizikai kellemetlenséget termékenységi problémadi miatt? 138 83 532* 2 <0,0001 <0,0001
71 <0,0001

Atlagos rangszdmérték Kruskal-Wallis-préba
Medds  N6i hallgatok Dunn (p)
férfiak  Ferfi hallgatok af P

Medddséggel kapesolatos gondolatai rontjak figyelmét és koncentraciéjat? 140 73 61,5* 2 <0,0001 <0,0001
86 <0,0001
Ugy véli, hogy termékenységi problémai miatt nem tud mis életcélokat 152 61 109,6* 2 <0,0001 <0,0001
és terveket elémozditani? 77 <0,0001
Kimeriiltnek vagy elcsigdzottnak érzi magat termékenységi problémdi miatt? 121 89 132 2 0,001 <0,0001

104 n.s.
Termékenységi problémii gitoljdk mindennapi munkdjiban vagy 160 58 1575 2 <0,0001 <0,0001
kotelezettségeiben? 59 <0,0001
Kiiszkodik faradtsiggal termékenységi problémai miatt? 159 61 1536 2 <0,0001 <0,0001
55 <0,0001
Erez fajdalmat és fizikai kellemetlenséget termékenységi problémai miatt? 159 60 150,5 2 <0,0001 <0,0001
59 <0,0001

- Szignifikdns pozitiv irdnyt eltérés a Dunn-féle post hoc teszt alapjin.

Szignifikdns negativ irdnya eltérés a Dunn-féle post hoc teszt alapjan.

*Az eredmény szignifikdns kiilonbséget mutat 0,001-es szignifikanciaszinten.
**Az eredmény szignifikins kiilonbséget mutat 0,0001-es szignifikanciaszinten.

valaszaddk (SD = 22,14). Az értékelések szélsG értékei
3 és 95%-ot vettek fel. Ez a t-proba eredménye szerint

szignifikinsan magasabb a val6s 20%-hoz képeset (t =
12,9, df = 112, p<0,0001).

A meddiség életmindségi kovetkezményeinek
percepciojn
A fentebb bemutatott FertiQoL kérd6iv eredményeit

Kruskal-Wallis-proébanak vetettiik al4, amely soran meg-
vizsgalhattuk, hogy a hallgaténdk és férfiak tiinetekre

vonatkoz6 becslései szignifikinsan eltérnek-¢ a meddd
parok né és férfi tagjainak beszamoléitdl (3. és 4. tabla-
zat). Amennyiben a Kruskal-Wallis-préba kiilonbséget
mutatott ki a csoportok becsléseinek atlagrangszamai
kozott, Dunn-féle post hoc vizsgilattal elemeztiik a ki-
lonbségeket.

Testi és kognitiv tiinetekre vonatkozé értékelések

A kognitiv és testi tiinetekre vonatkozo6 skdlandl a hall-
gatok (férfiak és ndk is) szignifikdnsan alulbecstilték a
medd§ parok férfi és né tagjainak érintettségét tobb tétel
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4. tiblazat
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Atlagos rangszamérték Kruskal-Wallis-préba

Medds  N6i hallgatok p o Dunn (p)
n6k  Ferfi hallgatok
Ugy érzi, hogy meg tud birk6zni termékenységi problémiival? 91 154* 2 0,0001 <0,0001
0,003
Termékenységi problémai féltékenységet és neheztelést viltanak ki Onbél? 142 69,2* 2  <0,0001 <0,0001
<0,0001
Banatos és/vagy van-e veszteségérzése amiatt, hogy nem lehet gyermeke 74 654* 2 <0,0001 <0,0001
(vagy tobb gyermeke)? <0,0001
Ingadozik a remény és a kétségbeesés kozott termékenységi problémai miatt? 90 18,3* 2 0,0001 <0,0001
<0,0001
Erez szomortsigot és lehangoltsigot termékenységi problémdi miatt? 72 71* 2 <0,0001 <0,0001
<0,0001
Termékenységi problémdi haragot valtanak ki Onbdl? 137 81 474* 2 <0,0001 <0,0001
80 <0,0001
Atlagos rangszémérték Kruskal-Wallis-préba
Meddg  N6i hallgatok Dunn (p)
férfiak  Ferfi hallgatok af P

Ugy érzi, hogy meg tud birkézni termékenységi problémaival? 73 136 61,3* 2 <0,0001 <0,0001
141 <0,0001
Termékenységi problémdi féltékenységet és neheztelést valtanak ki Onbdl? 152 65 114,3* 2 <0,0001 <0,0001
68 <0,0001

Banatos és/vagy van-e veszteségérzése amiatt, hogy nem lehet gyermeke 110 95 7,3 2 0,02 n.s.

(vagy tobb gyermeke)? 124 ns.
Ingadozik a remény és a kétségbeesés kozott termékenységi problémai miatt? 135 80 439* 2 <0,0001 <0,0001
86 <0,0001
Erez szomortsigot és lehangoltsigot termékenységi problémai miatt? 120 87 15,0 2 0,001 <0,0001

112 n.s.
Termékenységi problémdi haragot viltanak ki Onbél? 153 62 119,8* 2 <0,0001 <0,0001
73 <0,0001

- Szignifikdns pozitiv iranyt eltérés a Dunn-féle post hoc teszt alapjan.

Szignifikdns negativ irdnya eltérés a Dunn-féle post hoc teszt alapjan.

*Az eredmény szignifikins kiilonbséget mutat 0,0001-es szignifikanciaszinten.

esetén is (3. tdbldzat). A statisztikai vizsgdlat szerint
szignifikans feliilbecslés csak a meddd parok ndi tagjanak
figyelmi és koncentricios tiineteinek megitélésénél szii-
letett (p<0,0001). Szignifikinsan alulértékelték azonban
a hallgaték a faradtsag (p<0,0001), a fizikai fijdalom
(p<0,0001) és a gatoltsagérzet (p<0,0001) jelenlétét
meddd parok férfi és ndi tagjanal is. Mindemellett csak
férfiaknal értékelték alul a hallgaték a koncentracids
problémakat (p<0,0001), illetve az életcélok elérésének
gatoltsagit (p<0,0001). A ndi és a férfi hallgatok kozott
egyetlen tételnél mutatkozott kiilonbség: a kimeriiltség-

érzet jelenlétének megitélése nem kiillonbozott a férfi
hallgatékndl medd§ parok férfi tagjainak valés beszamo-
16it6] (nem volt szignifikdns kiilonbség), a nShallgatok-
nal azonban szignifikins (p<0,0001) alulbecslés jelent
meg.

Erzelmi tiinetekre vonatkozo értékelések

Az érzelmi skala eredményei szerint a meddd parok férfi és
nétagjainak megkiizdési képességét egyarant talbecsii-
lik a hallgatok nemtd] fiiggetleniil (p<0,0001, p<0,0001)
(4. tablazat). A hallgatok foliilértékelték a medds parok
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ndtagjaindl az érzelmi ingadozast (p<0,0001), mig ugyan-
ezt a tlinetet a meddé férfiakra vonatkozodan a hallgatok
— férfiak és nék egyarant — alulértékelték (p<0,0001).
Mindkét nem talbecsiilte azonban a meddd ndk altal 4télt
binatossig és szomoruasigérzet jelenlétét (p<0,0001).
A szomorusig esctében a meddd parok férfi tagjival
kapcsolatban a n6i hallgatok becslése tért el szignifikin-
san a valos beszamoloktol (p<0,0001). A hallgaték nem-
t6l figgetlendl alulértékelték a meddbség okozta tél-
tékenységet és haragot meddd férfiakndl és néknél is
(p<0,0001, p<0,0001).

Megbeszélés

Az orvostanhallgatok a meddd&séggel kapcsolatos tuda-
suk szerint heterogén csoportot alkotnak. Tobbségiik
taldlkozott mar meddd parokkal maganéletében, azon-
ban szakmai tapasztalatszerzésre alig 9%-uknak nyilt le-
het8sége a megkérdezésiikkor. Bar a vizsgalatba bevon-
tak tobbsége személyesen is ismer terméketlen par(oka)t,
a medddség definicidjit mindossze egyharmaduk is-
merte pontosan, f6ként, akik tanulmdinyaik sorin mér
taldlkozhattak a meghatirozassal. Ez magasabb, mint az
Ali és mtsai [11] altal k6zolt arany (25%). A kiillonbséget
magyarazhatjuk a vizsgilati személyeink szakmai tudd-
saval. Fontos ugyanakkor felismerniink azt, hogy bér az
orvostanhallgaték nagy szamban talalkoztak a medd&ség
jelenségével (48%), ennek ellenére azok sem rendelkez-
nek minden esetben helytallé ismeretekkel, akik szemé-
lyesen ismernek termékenységi gondokkal kiizd6 paro-
kat, hiszen a helyes definiciét alkoték ardnya 35% volt.
Az el6zetes szakirodalmi adatokat [11, 12, 13, 14, 15,
16] alatdmasztva tehit a vizsgalatunk is homalyos téma-
specifikus ismeretekre deritett fényt az orvostanhallga-
tok korében.

Vizsgilatunkban a medddségi diagnézishoz sziiksé-
ges id6t a kitoltk atlagosan a szakirodalmi adatokkal
egybevigban becsiilték meg, azonban a vilaszok 6 hé-
nap és 10 év kozott ingadoztak, ami nagyon hasonlit az
Okonofun, Harris és Odebiys [21] altal lefrtakhoz. Az al-
taluk megkérdezettek a diagnézishoz sziikséges id6t 5
hénap és 5 év kozotti intervallum kozott becsiilték.
Mindez j6l példazza azt, hogy még a jovEbeli egészség-
tigyi szakemberek k6zott is mennyire valtozatos format
Oltenek a medddséghez fliz6d6 elképzelések, ahogyan
arra mar masok is ramutattak laikusok korében [11, 12,
13,14, 16].

A medd&ség magyarorszagi gyakorisigat a hallgatok
némileg feliilbecsiilték. Az eredmény Miall [25] ered-
ményeihez illeszkedik, aki laikusok korében szintén feliil-
becslési tendenciardl szamol be. A szerz6 ezt a tenden-
ciat azzal magyarazza, hogy a téma el6térbe helyezésével
a gyakorisagra vonatkozé becslések dnmagukban is no-
vekednek, mivel a vilaszadbk fontosnak értékelik a kuta-
tds puszta ténye miatt a jelenséget, igy annak gyakori-
sagat is felilértékelik. Ekelin és mtsai [26] kutatisukban
szintén hasonl6 eredményeket irnak le.

EREDETI KOZLEMENY

Ez a feliilbecslési tendencia azonban kifejezettebben
jelentkezett az asszisztalt reprodukcids technikik sike-
rességének megitélésénél az elGzetes szakirodalmi ered-
ményekkel egybevagéan [16, 20, 27, 28]. Ez az ered-
mény utalhat arra, hogy az orvosjeloltek — a laikusokhoz
hasonl6an — olyan bizakodé bedllitédassal rendelkeznek
a medikalis eljardsok iranydban, amely szerint rendkiviil
sikeresnek vélik ezeket a technikdkat. A képzésiik sorin
mindenképpen érdemes lehet ezen technikdk sikerességi
aranyaval kapcsolatos elképzelések tisztizasira, korriga-
lasdra.

A medd8ség okainak szdzalékos megitélésénél vi-
szonylag pontos eredmények sziilettek. Erdekes megfi-
gyelniink, hogy az okok gyakorisiginak megitélésénél
jelentkezé torzitds f6ként a néi eredetti meddbség ese-
tében 4ll fenn. A hallgaték tovabba magasabbra értékel-
ték a néi okok gyakorisigat, mint a férfi eredetld meddd-
ségét, bar tudjuk, hogy e ketté kozel azonos. Erre a
tendenciara Forsythe és Miallis ramutattak mar, kiemelve
azt, hogy ez a torzitas kulturdlis sztereotipiakbél fakad
[29, 30]. A kultdra ugyanis hajlamos a n6khoz kotni a
medd&ség eredetét. Ez abbdl az értékrendszerbdl ered-
het, amely szerint egy felnétt — kiilondsen egy né — sza-
mira a felndttlét zaloga és legfontosabb szerepe a sziils-
szerep [31, 32]. Minél inkibb azonosul tehat az egyén
czekkel a nézetekkel, annil inkdbb el6térbe helyezi a
meddéség tekintetében a ndk érintettségének kérdését.
Osszességében azt mondhatjuk, hogy a hallgatéknal a
pronatalista nézetrendszerrel valé azonosulasra kovet-
keztethetiink a fenti eredmények alapjin.

A kultara vélekedésformal6 hatdsira Malin [32] is ra-
mutatott, aki felhivja a figyelmet arra, hogy az orvosi
praxis kultardba dgyazottan formalddik és valtozik. Malin
[32] abbdl indul ki, hogy az orvosok percepcidjat a
pacienseikrdl, a kezelésekr6l, a gyermektelenség élmé-
nyérdl nagyban befolydsoljik az apasigrél, az anyasagrol,
a férfi és ndi szerepekrd], illetve az orvos- és betegszerep-
r6l alkotott kulturdlis nézetek. Azt mondhatjuk tehat,
hogy nemcsak a medddséggel kapcsolatos vélekedése-
ket, hanem a meddd egyénekre vonatkoz6 percepcidkat
is befolydsolja a kulttra és az abban él6 sztereotipidk.
A kulturilis sztereotipidk tehat a jovébeli szakemberek
leendd pacienseikre irdnyulé percepcidjit is el6hangol-
ja. A vizsgilatunkban a medd&ség érzelmi, illetve kog-
nitiv és testi kovetkezményeivel kapcsolatos elképzelé-
sekben jelentkezd torzitisokat magyardzhatjuk a kultara
el6hangol6 hatdsaval, amely a sztereotipidkon keresztiil
fejtik ki hatdsukat.

Kutatdsunkban a FertiQoL kérd&iv hallgatok altal ki-
toltott értékeléseit meddd paroktdl szarmazéd adatokkal
vetettiik 6ssze, amely alapjan azt mondhatjuk, hogy a
valaszadok tobb tételnél is — a kulturalis nemi szerepel-
varasoknak és sztereotipidknak megfelel6en — silyosabb
érzelmi és testi érintettséget feltételeznek egy meddd
par ndi tagjanal, mint egy férfi esetében. A szakiroda-
lomban heves vita alakult ki azzal kapcsolatban, hogy a
meddd&ség valoban salyosabban érinti-e a néket, mint a
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férfiakat. Egyes kutatok a nék szenvedéstobblete mellett
érvelnek [33, 34, 35, 36], mig egy kisebb tibor épp az
ellenkez6 alliaspontot vallja [37]. Mas kutatdsok azt az
allaspontot erdsitik, amely szerint a meddéségre a nék és
a férfiak nem adnak kiilonb6z8 emocionilis valaszt [ 38].

Vizsgilatunkban az érzelmi tiinetek megitélése ve-
gyes képet mutatott terméketlen parok né tagjinak te-
kintetében. Emellett megallapithatjuk, hogy a férfi és a
n6i hallgaték is hasonlé iranya valaszaddsi tendencidval
voltak jellemezhetSek. Az altalunk vizsgilt hallgatok
f6ként a medd§ pirok ndi tagjanal feltételeznek a valé-
sagban megjelen8hoz képest hangsulyosabb érzelmi tii-
neteket, példaul ingadozé érzelmi allapotot, szomora-
sig esetében. A medddé pirok nétagjainil megjelend
téltékenység- és haragérzet sulyossigit azonban alul-
becsiilték a valaszadok nemtdl fiiggetlendil.

Ezzel szemben a hallgaték a meddé parok férfi tagjait
érint6 érzelmi terhek megitélésénél két tétel kivételével
minden esetben alulértékelték a férfiak érintettségét.
Férfiak tekintetében tehat a hallgaték nem feltételeznek
olyan sulyos érintettséget a féltékenység, érzelmi inga-
dozas és a harag atélésének esetében, mint amilyenrdl a
péciensek val6jaban beszamolnak.

A hallgaték emellett mindkét nem esetében jobb meg-
kiizdést feltételeznek, mint amirdl a paciensek beszamol-
nak. Osszességében azt mondhatjuk, hogy a hallgatok
elképzelései nem tiikrozik a valésagot a terméketlenségi
problémaval kiizd6 paciensek emociondlis terheinek
megitélésénél. Ez egyrészt fakadhat a kulturdlis nemi
sztereotipiakbol, masrészt a hallgatok tapasztalatlansa-
gabol, de akdr abbdl is, hogy a magyar meddé férfiak a
nemzetkozi adatokhoz viszonyitva tobb, meddéség okozta
aggodalomrol szamolnak be [39].

A jov6beli gyakorlati munka szempontjabol hason-
l6an fontos eredmény az, hogy a vizsgilatunkban a hall-
gatok — nemtdl fiiggetlenil — alulértékelték az infertilis
parok ndi és férfi tagjainal egyarant a medddség kovet-
keztében fellépd testi-kognitiv tiinetek jelenlétét (a min-
dennapi munkavégzés gatoltsagit, a firadtsigot és a fizi-
kai fijdalmakat), azaz elképzeléseik nem esnek egybe a
paciensek beszamoloival. A jovSbeli orvos—beteg taldlko-
zasok szempontjabol 1ényeges lenne a hallgatokat felké-
sziteni arra, hogy a medd&ség diagnoézisa dnmagiban
véve fizikai jellegl tiineteket is okoz(hat) a pacienseknél.
A felesleges beavatkozasok elkeriilése, a paciensek igé-
nyeinek felismerése fontos része a medddség kezelésé-
nek és egybeesnek a paciensek elvarasaival [40].

Az eredményeink szerint az altalunk vizsgilt orvostan-
hallgaték a meddd parok férfi tagjainak testi tiineteit
alulbecstilik: a felléps koncentriciés zavarokat, az élet-
célok elébmozditisahoz kapcsolodd képtelenség érzetét,
a mindennapi munkavégzésben valé gatoltsig érzését és
a fizikai firadtsigot. Ehhez hasonl6an a meddd§ péarok
ndi tagjanal fellépd fizikai tiinetekrdl is torzitott elkép-
zelésekkel rendelkeznek a hallgaték: alulértékelik a nék
fizikai tiineteinek jelenlétét példdul a gitoltsig, faradé-
konysag, fijdalomérzet tekintetében.

EREDETI KOZLEMENY

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy az orvostanhallga-
tok a meddd parok férfi tagjainak esetében alulbecslik a
paciensek valés beszamoloihoz képest a medddséghez
kapcsolodé érzelmi és testi tiinetek jelenlétét. A termé-
ketlenségi problémaval kiizd$ parok néi tagjainak eseté-
ben a hallgaték elképzelései bizonyos érzelmi tiinetek-
nél (példaul szomorutsag, érzelmi ingadozas) stlyosabb
érintettséget feltételeznek, amely mogott nemi sztereo-
tipidkat feltételezhetiink (hiszen a feliilbecslési tendencia
nem jelenik meg a medddé parok férfi tagjival szem-
ben). A testi tiinetek esetében azonban mindkét nem-
mel szemben alulértékelték a hallgaték ezen tiinetek
stlyossagat.

Kovetkeztetések

A jovébeli szakemberek szamara a medd&ség kezelése
egy olyan komplex feladat, amely megkivinja azt, hogy a
teljes embert figyelembe vevd, integrativ szemlélettel,
pontos ismeretekkel és torzitisoktdl mentes elképzelé-
sekkel rendelkezzeneck a jelenséget és kovetkezményeit
illetéen. Az orvostanhallgaték szimdra el6ny6s lenne
az eredményeink alapjan tovabbi ismeret- és tapaszta-
latszerzési lehet&séget nydjtani e témaban.

A nemi sztereotipidk, eredményeink szerint, potencia-
lisan torzithatjak a jovébeli paciensek észlelésének pon-
tossagat, amely f6ként a férfiakat érintheti hitrinyosan.
Kiilonosen fontos azok szimdra a meddéséggel kapcso-
latos nézeteik és érzékenységiik finomitasa, akik a jovo-
ben valdszintileg részt vesznek majd a meddéségi ellatds-
ban (vizsgilatunkban a hallgaték kozel egytizede tervezi
ezt), ezért az orvosképzés sorin még hangstlyosabban
kellene érinteni ezeket a teriileteket.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: E. M: A vizsgalat megterve-
zése, hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatdsa, sta-
tisztikai elemzések, kézirat megszovegezése, kézirat vég-
leges valtozatanak elkészitése. CS. R. E.: A vizsgilat
megtervezése, hipotézisek kidolgozasa, kézirat meg-
szovegezése, kézirat végleges valtozatinak jovihagyasa.
B. A.: A vizsgilat megtervezése, kézirat megszovege-
zése, kézirat végleges valtozatanak jovahagyasa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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