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A férfimedddség elGfordulisa az elmult évtizedekben mind viligviszonylatban, mint pedig hazdnkban folyamatosan
novekedett és egyre inkdbb a kozéppontba keriilt. A medddség a reproduktiv kora férfiak millibit érinti. Az ismert
organikus okokon tdl feltételezhetSen szamos életviteli és kornyezeti tényezd is hozzdjarul ehhez. A medddség bio-
pszichoszocidlis elméleti modellje lehet&séget ad arra, hogy a nemz8képesség hidnydt ne csak orvosi szempontbdl,
fiziologiai problémaként értelmezziik, hanem pszichoszocidlis jelenségként is. A férfiak megkiizdési stratégiai, infor-
midcidkeresési szokasai és a medddséggel kapcsolatos ismeretei a n6kéhez hasonldak ugyan, de a problémara adott
vilaszreakciéik tobb ponton is eltérnek. A férfimedddség ellitasiban kiemelt szerepet kell biztositani az egészségiigyi
elliték — apolok, reproduktiv orvoslds, mentalhigiénés szakemberek — dltal nyajtott betegvezetésnek és paramedikalis
tandcsaddsnak mint timogaté terdpidnak. A kezelés id§szakdban — az informacidk nytjtisa mellett — az egyéni timo-
gatds hozzdjarul a keletkez§ hatdsok, tapasztalatok, ismeretek feldolgozdsihoz, tovabba a stresszel valé adaptiv meg-
kiizdési stratégidk kialakitasihoz, valamint a reproduktivitast befolydsold egészségmagatartas-viltozok kozvetlen vagy
kozvetett moédositasihoz.
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Men’s knowledge of male infertility and the possibilities for supporting therapy:
risk factors and individual responses

In recent decades, the incidence of male infertility has been increasing continuously both worldwide and in Hungary
and is becoming a more and more central issue. Millions of men at the reproductive age are affected by male inferti-
lity. In addition to the known organic reasons, many life-style and environmental factors can be expected to contri-
bute to this. The biopsychosocial theoretical model of infertility allows us to interpret the lack of fertility not only
from the medical point of view, but also as a psychosocial phenomenon. Men’s coping strategies, health information
seeking habits, and knowledge of infertility are similar to women’s, but there are several different points in their
responses given to the problem. So medical, nursing and other health professionals dealing with infertile male pati-
ents should devote special and high attention to patients’ conducting and paramedical counselling as supportive
therapy. Within the framework of this — besides giving information — the individual support contributes to the elabo-
ration of information, arising effects and experiences, furthermore to the developement of adaptive coping strategies
for stress, and to the modification of direct or indirect changes in health behavior affecting reproductive health du-
ring the treatment period.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; IVF = in vitro ferti-
lizacio; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vildgszervezet

Férfimedddség

A fejlett orszigokban a parok megkozelitSleg 15-20%-a
szembesil az infertilitds problémakorével [1]. Eurdpai
adatok szerint folyamatosan emelkedik azoknak a parok-
nak a szdma, amelyek medddéségi kezelésben részestilnek,
és ez a tendencia hazankban is megfigyelhet$ [2]. Ma-
gyarorszagon az Onkéntelentil gyermektelen pirok ari-
nyat 24%-ra becsiilik, minden negyedik pir meddd&ségi
problémaval kiizd [3].

Az Eurdpai Urolégus Tarsasag (European Association
of Urology) 2017. évi térfimedd&ségi szakmai iranyelvei
szerint a korszerd kérismézés és terdpia hatdsira a gyer-
mektelen nék aranya 3% lett, azon nék aranya pedig, akik
nem tudnak annyi gyermeket sziilni, mint ahdnyat sze-
retnének, végeredményben 6% [4]. A kumulativ terhes-
ségi arany 27%, 2 éves kovetéssel, azon meddd parok
esetében, akiknél a medd&ség elsédleges oka oligozoo-
spermia. A nék életkora az egyetlen olyan legfontosabb
valtozé, amely befolyasolja az eredményt az asszisztilt
reprodukciéban. Osszehasonlitva a 25 éves néket a 35
évesekkel, a termékenységi potencidl 50%-ra, 38 évesen
25%-ra és 40 éves kor felett kevesebb, mint 5%-ra csok-
ken. Ismert, hogy a n6k szamos nyugati orszagban elha-
lasztjak elsG terhességiiket az oktatisuk befejezéséig és
karrierjiik megkezdéséig [4].

Mivel az utédnemzés mind egyéni, mind tirsadalmi
szempontbdl kulcsfontossagu, az ezen a téren tapasztalt
nehézség komoly pszichés terhet réhat a meddd par
mindkét tagjira [5, 6]. Az identitds fontos része a repro-
dukcidra valé képesség, ezért a paciensek a medddség
megélését addigi életiik legnagyobb mértékd stresszel
jaré eseményének tartjak. Sok par esetében medddségiik
a mindennapok kézéppontjava valik, gyakran az élet mds
fontos szempontjainak kizarasaval. A reprodukci6 feletti
kontrollvesztés nagy kihivast, nehézséget jelent az érin-
tettek szimara. Az onkéntelen gyermektelenség megta-
pasztalasaval fokozddik a szorongas, a depresszié eléfor-
dulasa, ezzel pairhuzamosan romlik az életminéség érzése
[7, 8].

A medddség definicidjanak tobb megkozelitése (bio-
medikalis, pszichoszocialis) 1étezik, legtobbjiik a medds-
séget orvosi szempontbdl és a néi test, a terhesség létre
nem jottének szemszogébdl vizsgilja [9]. A WHO defi-
nicidjat kisebb moédositisokkal tobb mint egy évtizede
fogadtik el, mely szerint ,a medd&ség a reproduktiv
rendszer betegsége, mikor a terhesség 12 hoénap rend-
szeres védekezés nélkiili szexudlis egyiittlét ellenére sem
jon 1étre”.

Az infertilitds leggyakoribb és egyértelmd organikus
oka a ndéi oldal esetében a petevezeték lezartsiga [10].
Az infertilis parok esetében a vizsgilatok azt mutatjik,

hogy 50%-ban csak a férfi partner vagy a férfi partner is
érintett a medddség kialakuldsaban [4].

Az androlégia a férfiinfertilitds szimos kiillonb6z6 eti-
olégiai faktorat tarta mar fel. Mig kordbban a megter-
mékenyitSképesség zavarit egyértelmlien hormondlis
problémdkkal magyaraztik, ma mdr tudjuk, hogy endo-
krinolégiai tényezSkre a férfimedddség eseteinek csak kis
hinyada vezethetd vissza. A lehetséges okok kozott sze-
repelhetnek még a nemi szervek alaki eltérései (példaul
sorvadt vagy kis méret(i herék), a herék helyzeti eltérései
(példaul hereleszallasi zavarok), here-visszértagulat (va-
ricokele), ondouti elzardédasok, gyulladisok, infekcidk,
hormonalis, genetikai, immunoldgiai, biokémiai kor-
okok, rendszerbetegségek, daganatos betegségek és azok
kezelései, valamint egyéb kiilsé karositd tényezdk (pél-
ddul tartés hé, vibracids artalom stb.) hatdsai is [11].
A rosszindulat daganatos betegségek miitétes, sugdr-,
kemo- és bioldgiai kezelése karos hatassal lehet a fiatal
betegek késébbi fertilitasi képességeire. A javuld gyogyu-
lasi esélyek mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a bete-
gek hossza tava életminésége, igy a talélésen tal jovEbe-
li fertilitisuk megdrzése [12].

A fenti problémadk kizdrdsa utan is gyakran mutatkozik
eltérés az egyes spermaparaméterek (spermiumkoncentra-
ci6 és -mozgis, morfologiai jellemz8k) tekintetében, am
czek oki hittere még nem teljesen tisztizott; a kornyezet-
szennyezés kapcsan az endokrin disruptorok, valamint a
relativ oxigén-szabadgyokok szerepét is feltételezik.

Az Eurépai Urologus Tarsasag 2017. évi férfimedds-
ségi irdnyelvei szerint az ismeretlen eredetd (idiopatids)
medd&ség az Gsszes eset 31%-at teszi ki [4]. Az ismeret-
len kéreredet meddd@ség kialakulasiban és fennmarada-
sdban a korabbi évtizedekben jelent8s szerepet tulajdo-
nitottak az egyén és/vagy a par pszichopatolégidjanak,
ezdltal 0sszevonva a pszichogén és az ismeretlen eredetd
infertilitast. Az 1950-es években, amikor még a pszicho-
patoldgiai szemlélet volt az uralkodé, az esetek nagyja-
b6l 50%-dra nem tudott az orvostudomdny érvényes ma-
gyardzatot adni, és ez a pszichol6giai faktorok szerepének
talhangstlyozasahoz vezetett; a koncepcié nagyjabodl az
1980-as évekig egyeduralkodé maradt. Az 1990-es évek-
t6l a bizonyitékokon alapulé orvoslis hangsalyozza,
hogy az ismeretlen eredetd infertilitds és a pszichogén
medd&ség kozé nem tehetS egyenlGségijel. Napjainkban
a legtobb kutaté elutasitja a pszichoszocidlis faktorok ki-
zardlagos szerepét a medddség patogenezisében, de el-
fogadja a lelki tényezSk jelentségét a fertilitasi prob-
lémdk kialakuldsiban, fennmaraddsiban, illetve a
medddségi kezelés eredményességében. Az infertilitds
biopszichoszocidlis elméleti modellje tehat lehet8séget
ad arra, hogy a medddséget ne csak orvosi szempontbol,
fiziolégiai problémaként értelmezziik, hanem pszicho-
szocidlis jelenségként is, valamint a pszichés tényezsk
potencialis szerepét a kezeléseknél, a betegség alakuldsa-
ban is figyelembe vegyiik [13].

Ismert a férfieredetti medd&ség kifejezett hatdsa a férfi
lelkiallapotara, igy depresszids és szorongasos tiineteinek
fokozodasara [6, 14].
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A férfiak jelentGs distresszt tapasztalhatnak, amikor
szembestilnek a medddséggel, és valdszintleg a szoron-
gas, a csOkkent onértékelés és a tarsadalmi megbélyeg-
zettség érzése erGsebb a férfifaktoros medddségben,
mint az ismeretlen eredetti vagy néi faktord medddség
esetében [15]. A férfiassig és az emberi reprodukcié bi-
ologiai és kulturalis antropologiai elméletének attekintdi
ugyancsak arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a med-
déség potencidlisan megaldzé a férfiakra, ami kedvez6t-
len hatéssal van a férfiassigra, és stigmatizalobb, mint a
nék szimdra. Feltehetbleg azért, mert a férfiak képesek
osszeolvasztani a medddséget, a virilitast és a szexualis
teljesitményt, ami a személyes elégtelenség érzékelésé-
hez vezethet [16]. Ezek a tapasztalatok arra hivjik fel a
figyelmet, hogy az ellitds sordn a férfiak timogatdsa is
szlikséges, valamint érzékeny és egyedi megkozelitésre
van sziikség.

Eletmod és egészségmagatartas

A férfiak egészségi dllapotardl — feltehetdleg a tarsadalom
beadllitottsaga miatt — kevesebb sz6 esik hazinkban, mint
a n6kérdl. A magyar térfiak korében magas a 49 és 65
éves kor kozott bekovetkezd, id6 el6tti halalozds, ami-
nek hatterében az atalakuld tdrsadalom krénikusstressz-
forrasai ¢és a stressz levezetésére szolgdlo rizikdmagatar-
tasok allnak [17]. A medddség a WHO legfrissebb
definicidja alapjan — orvosi megkozelités szerint — beteg-
ségnek szamit, igy a parok orvosi ellitisra jogosultak
[18]. A betegstatust azonban a piciensek nagy része
rosszul éli meg, hiszen itt lényegében egészséges férfiak-
ro6l és n6krdl van szo.

Az utbbbi évtizedekben hangstlyossa vilt az életmdd-
valtozék mint kockdzati tényez8k hatdsa a reproduktiv
egészségre. A novekvd tudomanyos érdeklédés oka fel-
tehetSleg abban keresendd, hogy az életmodvaltozok
donten a személy kontrollja alatt dll6 és tobbé-kevésbé
modosithaté tényezSk kozé sorolhatdk.

A termékenységi mutatdkat kedvezdStlentl befolyasol-
ja az obesitas azzal, hogy az spermaminéség romlasat
(spermiumkoncentraci6 és -motilitas csokkenése) okoz-
za. Az atlagosnil nagyobb testtomeg az erectilis disz-
funkcié vezeté kockazati tényezGje [19]. A talstlyos
térfiak esetében a nemi hormonprofil megvaltozasa
(csokkent androgénértékek magas Gsztrogénszint mel-
lett) a spermatogenezis romldsaval jarhat egytitt [20,
21].

Sallmén és mtsai (20006) azt vizsgiltik, hogy a testto-
meg milyen médon hat a fertilitdsra. 2011 par vizsgalata
alapjan azt talaltik, hogy a medddség ardnya nagyobb a
férfiak azon csoportjiban, amelyben a testtomegindex
(body mass index, BMI) is nagyobb. A 20 és 22 kozotti
BMI-indext férfiak csoportjahoz képest mar hiromegy-
ségnyi emelkedés is jelentGsen megnovelte a meddbség
kockdzatat [22]. A talstlyossig hatdsat vizsgald tanul-
ményok szerint a testtomegcsokkenés pozitivan hat a
spermaanalizis mutatdira: a spermiumkoncentracié, vala-
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mint a normil morfol6gidjt spermiumok ardnyanak
szignifikins mértékd novekedésével jar egyiitt [23].

A testsaly természetesen nem fliggetlen a tdplalkozasi
szokasoktél. Az erre vonatkozé kutatdsi eredmények
szerint szénhidratokban, rostokban gazdag étrend, meg-
felel6en magas folsav-, likopin- és C-vitamin-szint és ki-
sebb mennyiség fehérje- és zsirbevitel jellemezte a nor-
malspermaképet mutatd férfiak csoportjat a csokkent
spermamindségl csoporthoz képest. Feltehetdleg az ala-
csony antioxidansbevitel gyakorol negativ hatast az is-
mert spermaparaméterekre [24].

A dohdnyzas tobbek kozott a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockdzati tényezdje, ugyanakkor az infertilitas
tekintetében is rizikofaktornak szdmit. A dohdnyzas ne-
gativan hat a spermamindségre — a koncentracio-, a mo-
tilitasi és a morfologiai mutaték tekintetében — az egész-
séges és a meddd férfiak esetében egyarint [25]. A
tesztoszteronszint csokken, novekszik az erectilis disz-
funkcié kialakulasinak veszélye, és sok esetben romlanak
a spermaparaméterek [26].

A rizikémagatartdsok koziil a dohanyzas mellett ki-
emelendd az alkoholfogyasztis — mindkettd szintén ne-
gativan befolyasolja a férfiak termékenységét.

Az alkohol szignifikinsan csokkenti az ejaculatum
mennyiségét, és a mindségi mutatdkra (motilitds, morfo-
l6gia) is negativan hat. Egy 100 f6s mintin végzett vizs-
galatban a mérsékelten ivok 63%-andl és a nagyivok 72%-
dndl a himivarsejtek alaki, morfologiai kirosodasat
(teratozoospermia), 54%, illetve 64% esetében csokkent
spermiumszamot mutattak ki [25].

A testmozgis egészségvédd hatdsa a termékenység
kapcsidn is megmutatkozik. Egészséges férfiak esetében a
hetente legalibb haromszor egy 6ra sportolas kedvezd
hatast gyakorol a spermamindségre, f6ként a morfologiai
mutatokra [27]. A mértékletes testmozgds kozvetett ha-
tasai révén is kedvezGen hat a termékenységre.

A talzott gyakorisagu és intenzitdsu testmozgas hatasa
azonban mar nem ilyen kedvez8. In vitro fertiliziciéban
(IVF) részt vevé férfiak koziil azokndl, akik hetente 6t
vagy tobb orit kerékpiroztak, alacsonyabb spermium-
koncentriciét mértek, mint a hasonlé mozgasformat
nem folytatokndl [28].

A férfimedddségre adott reakciok
aspektusai

A gyermekvillalds fontos kérdés az egyén, a csaldd és a
tarsadalom szempontjibdl egyarant, igy érthetd, hogy
annak sikertelensége csal6dast, kudarcot és frusztraciét
jelent az érintettek szamdra. Kiilonosen igy van ez akkor,
ha a fogantatas tartdsan késik vagy egyaltalin nem val6-
sul meg. Ha egy parnak szdndéka ellenére nem sziiletik
gyermeke, és az erre irdnyuld vigyaik és erGteszitéseik
sorra eredménytelennek bizonyulnak, a medd&ség meg-
¢élése paranormativ krizist okozhat az érintett férfiak éle-
tében, mely depressziv és/vagy szorongasos tiinetek
megjelenésével, az onértékelés csokkenésével és a tirsas
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tér beszikiilésével jirhat egyiitt. Negativan befolydsol-
hatja a parkapcsolat minGségét, a munkaképességet, sGt
kihathat a személy jovOképére, élete értelmének a meg-
élésére is. E negativ lelkidllapotok kiilon-kiilon is jelentd-
sen csokkenthetik a személy életmindségét és karos
egészségmagatartisok kialakuldsihoz is vezethetnek
(példaul dohanyzas, talzott mértékii alkoholfogyasztas)
[29, 30]. A gyermekaldas érdekében vallalt er6feszitések
gyakorta hosszt id6n dt tarté, lelki és fizikai szempont-
bol egyarant megterheld élethelyzetet teremtenek, amely
felerdsiti e negativ érzelmek intenzitisit, tovibba kihi-
vast jelent az énkép, az Onbecsiilés és a sajat férfiassag/
néiesség megélése szempontjabol. Mindezek mellett a
csalddalapitisra vonatkozé tirsadalmi nyomads és a kiils§
elvarasok fesziiltségkeltd hatdsa sem hagyhaté figyelmen
kiviil [31]. A férfimedd&ség kapcesan empirikusan legtob-
bet kutatott kérdés az, hogy altalaban véve a stressz, illet-
ve a fogantatis elmaraddsibol szairmazo érzelmi fesziilt-
ség miként hat a gyermeknemzés esélyeire. A stressz és
az infertilitds Osszefiiggését tekintve az alapvets kérdés-
feltevés az, hogy vajon a stressz okozza-e a medddséget,
illetve hozzdjarul-e annak kialakulasihoz, vagy a meddo-
ség ténye és tudata okozza a stresszt, esetleg maga a
medddségi kezelés jatszik szerepet stresszfaktorként.
Egyre tobb a bizonyiték arra vonatkozoéan, hogy a stressz
fontos kockazati tényez6t jelent az infertilitds szempont-
jabol. A medddség emeli a distressz szintjét, ami az en-
dokrin folyamatok, a szérumprolaktinszint emelkedése
révén tovabb rontja a fogantatds esélyeit [30].

A gyermek utini vigy fokozddasa olyan krizist jelent,
amely lelki, fizikai és szocidlis hatdssal bir. A kivizsgaldsok
és a medddiségi kezelések esetleges vallalasa szintén jelen-
t6s mértékd megterhelést jelenthet az egyén és a par sza-
miéra egyarant. Az asszisztalt reprodukcié kapcesin vég-
zett kivizsgalas és kezelés sordn a lelki megterhelés
fokozédik, a paciensek parkapcsolata 14%-ban a terapia
folyaman felbomlik [32].

A szakszerd pszichés vezetés egyre hangsulyosabb sze-
repet tolt be a medd§ pérok ellatasiban [33].

Ebben a fokozottan stresszkelts élethelyzetben fontos
az adaptiv megkiizdési (coping) stratégiak alkalmazasa,
amelyek soran az egyén megprobalja csokkenteni a
stressz altal okozott negativ hatdsokat. Ilyen stresszfak-
tor lehet tobbek kozott a meddbség, a csokkent nemzé-
képesség, valamint az asszisztalt reprodukcios kezelések
villaldsa. A megkiizdésre szimos stratégia létezik. Az
egyik gyakran hasznalt felosztas megkiilonboztet problé-
makozponta és érzelemkdzpontd megkiizdést [34]. Az
elébbi sordn az egyén megprobalja megelézni vagy meg-
valtoztatni a fenyegetéseket, a stresszhelyzetet. Ha az
egyén ezt a stratégidt koveti, odafigyel az életmddjara,
egészségesen étkezik, rendszeresen sportol, ezzel meg-
proébdlja elkeriilni a spermaparaméterek tovabbi romla-
sat. Ugyanakkor az érzelemkozpontt megkozelités ese-
tében az egyén a helyzet okozta érzelmi reakcidkat
prébdlja csokkenteni azaltal, hogy nem vesz tudomdst a
problémardl, elbagatellizalja azt, valamilyen poétcselek-

vést végez, esetenként alkoholizlasba vagy mas figgs-
ségbe menekiil, ami a spermaparaméterek tovabbi rom-
lasait okozhatja. Az érzelemkozpontd stratégia célja
fékezni a negativ érzelmek elhatalmasodasat, illetve a
probléma megoldisinak elhalasztisa. Az érzelemkoz-
pontt kér6dz§ stratégiat alkalmazd személy gyakran ag-
godik a jovoe miatt, bankodik, onsajnalatba mertil, mi-
koézben semmit nem tesz a megoldas érdekében.

Felvet6dhet a kérdés, hogy vajon a probléma- vagy az
érzelemkozponta megkiizdési stratégiak eredményeseb-
bek-¢ a férfimedddséggel valé megkiizdésben. A vilasz
fiigg a medddségi kezelés szakaszaitél: egy Gjonnan di-
agnosztizalt fertilitisi probléma esetében mas megkiiz-
dési mod lehet adaptiv, és mas a kezelés kiillonboz4 sza-
kaszaiban [35]. Az érzelemkozponta kér6dz8 megkiizdés
az infertilitds diagnézisaval valé szembesiilést kovetGen
adaptivnak mondhaté, mivel a veszteség feldolgozasa-
hoz id6re van sziikség. Ez a stratégia alkalmas a keletke-
zett érzelmi fesziiltség csokkentésére, valamint id6t ad a
rendez8désre, majd ezt kovetSen a beteg eredményesen
képes alkalmazni a problémakézpontth megkiizdési stra-
tégiat. A férfiak esetében a tervezést, azaz a probléma-
kozponti megkozelitést, valamint a problématdl vald
tavolsigtartd stratégia haszndlatit tartjak a legeredmé-
nyesebbnek [35, 36].

Az észak-amerikai infertilis parok korében a férfiaknak
Osszességében gyengébb, alacsonyabb a megkiizdési
stratégidjuk. Hajlamosak megbirkézni a ténnyel azaltal,
hogy a munkdban és més tevékenységekben vald részvé-
telitket novelik, optimistabbak, problémamegold6bbak,
és kevésbé igénylik a szocidlis timogatdst. A férfiak kony-
nyebben dllnak at a gyermek nélkiili életmédra, mint
partnereik, akiknek nehezebb megoldaniuk a medddség
problematikdjit. A férfiassigi normdknak megfelelGen
sok férj hajlamos elnyomni érzelmeit a felesége tamoga-
tasa érdekében [36]. Ez a tendencia azzal is jarhat, hogy
a férfiaknal a medddéséggel Osszefiiggd szorongas tényle-
ges szintje alulértékelt.

A kutatasi eredmények szerint a férfiaknak 4ltaliban
gondot okoz, hogy korlatozott lehet&ségeket latnak a
meddd@ségi probléma megoldasara vagy akdr arra, hogy
abban a parjuknak segitséget nytjtsanak. Ez a tehetetlen-
ség azutin a sajat hatékonysaguk érzésének csokkenésé-
hez és fokozott stresszhez vezet. Nem érzik magukat ké-
pesnek arra, hogy a problémat egyediil megoldjik, nem
tudjak, pontosan mit tehetnének a megoldds érdekében.
A szégyen, a blintudat, a haszontalansag érzése, a félelem
és a kétségbeesés a felszin alatt ersodik a férfiban, amiért
mar nem 6 az uralkodé a csaladalapitds mikéntje és id6zi-
tése felett [30, 37]. A tervezés azért szamit az adott élet-
helyzetben adaptiv megkiizdési médnak, mivel a problé-
ma kezelésére vonatkozo stratégia felépitése, a célirinyos
cselekvések sordnak megtervezése noveli a kontroll és a
kompetencia érzését, és segit abban, hogy a par kozos
eréfeszitéseket tegyen a helyzet megoldasara [35].

A vizsgalatok eredményei szerint az infertilits vonat-
kozasiban az elkeriilés — azaz elkeriilni a medddségre
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emlékeztetS helyzeteket és személyeket —, valamint az
Onhibdztatas elégtelen megkiizdési stratégiak. Mindket-
t6 a stressz magas szintjével jar egyiitt, és a szorongasos-
depresszids tiinetek megjelenésének prediktiv tényezdi
[35, 36].

Paramedikalis tanidcsadas mint timogatasi
lehet$ség a férfimeddbségben

A kedvezébtlen egészségmagatartds megvaltoztatasat cél-
z6 intervenciok és programok hatékony elemei lehetnek
a medddség kezelésének. Ugyanakkor az is elmondhatd,
hogy a lelki tényez8k hatasa a fertilitdsi problémak kiala-
kuldsara és fennmaraddsira ma mar nem vitathaté. A
gyermektelenség megélése sokszor kultaratdl fiiggetle-
niill hasonld jegyeket mutat; szégyen, btintudat, a ha-
szontalansag érzése, a bizonytalansag dtélése és az onér-
tékelés fenyegetettségének érzése [30, 37].

Az infertilitas, illetve a tarsbetegségek megfelel$ keze-
1éséhez, az esetleges szovédmények megel6zéséhez a be-
tegeknek szdmos 1 ismeretet, készséget kell elsajatitani-
uk. Mint tirsadalmunk modern betegei, a pdiciensek
aktivan részt akarnak venni sajat gyégyuldsuk folyamata-
ban, valamint az ezzel kapcsolatos dontésekben, és eh-
hez egyre tobb informdciét kérnek és virnak el az egész-
ségiigyi ellatoktol [38]. Az egészségligyi informicid
keresése altalaban a hazas, kozépkort ndkre jellemz§
[39]. A férfiak a medddséggel kapcesolatos informaciok-
kal korlatozottan rendelkeznek, a tandcsokat, informéci-
Okat szivesebben fogadjik irasban, tovibbd bizonyitott,
hogy medd&ség esetén, valamint kisebbségi csoportok-
ban motivaltabbak az informdaciék megszerzésében [40].

Ha nemcsak informéciét szeretnénk adni, hanem vala-
milyen valtozds fontossigarél szeretnénk meggyd6zni a
pécienst, és egyuttal motivalni szeretnénk arra, hogy val-
toztasson életmddjan, akkor figyelembe kell venniink a
pszichés tényezdket, valamint a beteg mar meglévs is-
mereteit.

Ezek az informaciék szamos csatornan elérhetdk, £6-
ként az internet kinal kénnyen hozzaférhetd lehetGsége-
ket. A megbizhat6sig és a mindség azonban nem mindig
biztositott. Altalaban az orvoshoz fordulis utén keres-
nek a medd&ségben szenvedd férfiak informacidkat
mintegy segitségként a dontéshozatalban [41]. Ismere-
teiket leginkibb online elérhetd forrasokbdl szerzik,
amelyeket els6sorban Google-keresésekkel és a kozossé-
gi médidn keresztiil (Facebook) érnek el [42].

A sikertelen gyermekvillalds soran a férfiaknal is meg-
jelenik a medddségre adott specifikus szorongas, szomo-
rasig. A patozoospermiival vagy azoospermidval diag-
nosztizdlt  férfiak  tobbnyire banatot, szégyent,
partneriikkel szemben blintudatot éreznek [37]. Ennek
ellenére nem szivesen fordulnak mentalhigiénés szakem-
berhez vagy onsegité csoportok felé [29]. JelentSsen
jobb hatdsfoka a személyre szabott betegoktatds, ha a
személyes konzulticiok sorin minden beteg az el6zetes
tudasanak, miveltségének, aktudlis sziikségleteinek és
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pszichoszocialis dllapotinak megfelel6 formaban jut
hozz4 az informaciéhoz [43].

A meddéséget kivalto kockdzati tényez8k prevencibja-
ban lényeges a megfelel§ motivaciok kialakitisa annak
érdekében, hogy a betegek képesek legyenek példaul a
javasolt életmddbeli valtoztatisokat végrehajtani.

A tandcsaddsi stratégiak alkalmazasaval lehet6vé vélik
az informacidk befogadasa, 0j készségek fejlesztése, 1j
szokasok kialakitdsa [44, 45].

A tandcsadasi stratégiadk ahhoz nygjtanak segitséget,
hogy a kozvetiteni kivant ismereteket az érintettek be
tudjak illeszteni sajat szemléleti és tapasztalati rendsze-
ritkbe, valamint ahhoz, hogy a betegek és hozzatartozo-
ik valos képet alkothassanak a jelen helyzetiikrdl, amely
igen gyakran talzottan is kozeli ahhoz, hogy a segits és
gitld tényezbket, tovabba a rendelkezésre all6 lehetSsé-
geket redlisan felmérhessék [46].

Egy 2001. évi tanulmdny a termékenységi szolgaltata-
sokat nydjtok szdmdara osszefoglald irdnymutatast ad a
tandcsadasra és a pszichoszocidlis ellatasra vonatkozoban.
A munka a személykozponta ellatas és a tandcsadds, ru-
tinszerd kezelések integralasira 6sszpontosit, ramutatva
néhdny olyan specidlis helyzetre, amely a tandcsadas
sziikségességét igényelheti (példaul a kezelés befejezése,
szexudlis problémak). A medddségi klinikik megfelel$
gyakorlata magdban foglalja a holisztikus ellatast.

A klinikdaknak, medddségi centrumoknak készen kell
allniuk arra, hogy figyelembe vegyék és kezeljék azokat a
pszichoszociilis kérdéseket, amelyekkel gyakorta szem-
bestilnek azoknal a parokkal, akik igénybe veszik szolgal-
tatdsaikat. A betegkdzponti tandcsadds alapvets feladata
annak biztositasa, hogy a betegek megértsék kezelésiik
valasztasinak kovetkezményeit, elegendd érzelmi timo-
gatdst kapjanak, és egészséges moédon megbirkdzzanak a
medd&ség megtapasztalasinak kovetkezményeivel.

A betegellatas holisztikusabb megkozelitését alkal-
mazva az egészségiigyl eredmények javulnak, novekszik
a paciensek és az ellitoéteam elégedettsége, csokkennek a
negativ pszichoszocidlis reakciok, a betegek jobban meg-
értik tapasztalataikat [47].

A férfiak érzelmi jollétének felmérése, valamint nyo-
mon kovetése a kezdeti értékeléskor és a kezelés folya-
mdn hasznos lehet. A medd&ségben az érzelmi sziikség-
letek spontan feltirdsa és az explicit timogatiskeresés,
ugy tlnik, nem gyakori a férfiak kozott. Néhany kutatd
ezért javasolja a mentalis egészség szisztematikus értéke-
1ését a pszichometriai kérdGivek és a kezelési protokollok
segitségével. Megfogalmazodik tovibba egy olyan, elsé
vonalbeli klinikai stratégia kialakitisinak sziikségessége
is, amely mentélis egészségiigyi szakemberek bevondsa-
val potencidlisan csokkentheti a tirsadalmi elszigeteltsé-
get és szorongdast, valamint segithet azoknak a férfiaknak
az alcsoportjaban, akik nem hoztik nyilvanossagra hely-
zetiiket hdzastarsukon kiviil barkinek, akik reménytelen-
nek vagy tal stlyosnak {télik meg a helyzetiiket [48].
Intervenciodk és célzott programok sziikségességét feltd-
r6 tanulmanyok eredményei arra utalnak, hogy a meddé-
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ségi szolgaltatasok korében végzett atfogo klinikai ellatis
kiilonos jelentSséggel bir az érzelmi jollét védelmében az
infertilitas altal érintett férfiak korében. A férfiak egyre
val6szintibben biznak meg valakiben, vigynak informa-
cidra és érzelmi tAimogatisra [49].

Kovetkeztetés

A fentick alapjan nyilvinval6, hogy a férfimedddség ella-
tasiban kiemelt szerepet kell biztos{tani a timogato terd-
pianak, amelynek fékuszdban az informdcié nyujtisa
mellett a kezelési idGszakban keletkez$ hatasok, tapasz-
talatok, ismeretek feldolgozisinak timogatisa, a stresz-
szel val6 adaptiv megkiizdési stratégiak kialakitasa, vala-
mint a reproduktivitdst befolydsolé egészségmagatartas-
valtozok kozvetlen vagy kozvetett mddositasa kell, hogy
alljon. Annak ellenére, hogy az orvoslds szimtalan haté-
kony beavatkozasi lehetGséggel rendelkezik az infertilitas
lekiizdéséhez, tapasztalhaté és gyakran nehezen értel-
mezhet§ az érintettek kezelésének ,,elakaddsa” vagy a
személyek kilépése az ellatasi folyamatbol.

A Dbetegek kilatasairdl szolé kutatds szisztematikus
vizsgalata azt mutatja, hogy nagyon kevés tanulmany
Osszpontosit a férfiak termékenységi ellatisa sorin meg-
szerzett tapasztalatokra. A férfiak beszimoléi alapjin a
relevins dimenzidék az 6sszes medd@ségi szolgaltatast
igénybe vevSkre vonatkoztak, és a kovetkez6 paraméte-
reket tartalmaztak: a szolgdltatisokhoz valé hozziférés;
értékek tisztelete; valasztisok és igények; az ellatds folya-
matossaga és Osszehangolasa; megfelel6 tdjékoztatds és
oktatds; fizikai kényelem; szorongis csokkentése és a
partnerek bevonasa. A szerzdSk arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy kevés bizonyiték dll rendelkezésre a férfiak
gondozasira vonatkozéban, kiilondsen az invaziv eljira-
sokat megel6z8 informaciénytjtds vagy akir a pszichés
tdmogatds tekintetében [50].

Szamos vizsgilat tirta fel azt a tényt is, hogy a medd6-
ség megélése paranormativ krizist okozhat az érintett
térfiak életében, amely depressziv és/vagy szorongisos
tiinetek megjelenésével, az onértékelés csokkenésével és
a tarsas tér besziikiilésével jarhat, amelyek mérsékléséhez
a pszicholégiai gondozas értékes timogatdst nyajthat. A
tényleges kezelési idészakban keletkezé hatdsok, tapasz-
talatok, ismeretek feldolgozasanak timogatisira azon-
ban igen kevés figyelem irdnyul. Gyakorlatilag hidnyoz-
nak azok a célzott intervenciok és programok, amelyek
az apolas teriiletén segithetnék az orvosi ellitis folyama-
taval Osszefiiggd, a személy kontrollja alatt 4ll6, tobbé-
kevésbé modosithaté életmoédvaltozokbol eredd lehetd-
ségek hasznositasat. Kiemelten figyelmet érdemel ezért
az apoldi betegvezetés [51-53] és a paramedikalis ta-
ndcsadas alkalmazasiban rejlé lehet8ségek feltarasa a ke-
zelési idGszakban [54]. Az egytittm(ikodésen alapuld
gondozasi folyamatban a professziondlis 4polénak olyan
kapcsolatot kell kialakitania, amelynek légkore kedvez6-
en hat a beteg bels§ erGforrisainak mozgobsitasira, a
kompetencia érzésének visszanyerésére sajat sorsanak ira-

nyitasiban és a sajit egészsége menedzselésében. Célunk
az informdcié nyujtasan, azok feldolgozasanak és a don-
tés kialakitdsinak timogatdsan tal a betegekben 1évE erd-
forrasok aktivizdlasa és Osszpontositisanak segitése a ke-
letkez6 hatasok, tapasztalatok, ismeretek feldolgozasanak
elGsegitése érdekében, amely tevékenység tobbek kozott
a biztonsiagos betegelldtds egyik meghatarozé tényez&je-
ként is tekinthetd.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. A.: Hipotézisek, vizsgalati
kérdések kidolgozasa, szakirodalmi mdsodelemzés, a
kézirat szovegezése. F. Zs.: Szakirodalmi masodelemzés,
a kézirat szovegezése. K. I.: A kézirat szovegezése. A
cikk végleges viltozatit mindhirom szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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