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Bevezetés: Hazdnk termékeny népességének 10-15%-a reprodukciés problémaval kiizd. Irodalmi adatok bizonyitjak,
hogy az egyén pszichés jolléte, valamint életmédja szerepet jatszik a termékenységgel szorosan 6sszetiiggd dltalinos
egészségi allapot alakuldsiban. Célkitizés: A vizsgalat célja a pszichés jollét és az életmodtényezdk termékenységgel
val6 sszefiiggéseinek elemzése magyar mintan. Mddszer: A vizsgalatban 194 n6 (115 medds és 79 termékeny) vett
részt. A pszichés jollétet standardizdlt, validalt, onkitoltSs kérdGivekkel, az életmodtényezbket sajat Osszedllitasa
kérdésekkel mértiik. Eredmények: A meddd ndk fiatalabbak (33,98+4,89 vs. 36,43+5,81, p<0,005), és pszichés jol-
1étiik szignifikinsan rosszabb, mint a termékenyeké. Magasabb a depresszids tiineteik szama (BDI 14,00£12,21 vs.
7,79+9,17, p<0,005) és jobban szoronganak (STAI-T 48,53+10,56 vs. 40,25+10,65, p<0,005), mint a terméke-
nyek. Az életmédtényezdket vizsgilva azt taldltuk, hogy a meddd nék kevesebb folyadékot fogyasztanak (1,71+0,67
vs. 1,95+0,68, p<0,05) és koziilikk tobben tartanak valamilyen diétat (31,30% vs. 18,42%, p<0,05), mint a terméke-
nyek. A mintdban a nagyobb mennyiség( folyadékfogyasztis a testtomegindextdl és az életkortdl fiiggetleniil is el6re
jelezte annak valészintiségét, hogy egy né a termékeny csoportba tartozzon (OR = 1,65, CI = 2,58-1,06). Kovet-
keztetések: Az eredmények egybecsengenek a nemzetkozi kutatdsi eredményekkel, miszerint a reprodukcids prob-
1émdval szembesiil6k rosszabb pszichés dllapotban vannak termékeny tirsaikhoz képest. A szerz8k az eredményeik
utinkovetését, valamint a folyadékfogyasztds termékenységgel vald Osszefiiggésének tovibbi elemzését feltétleniil
indokoltnak tartjak Orv. Hetil., 2015, 156(12), 483-492.
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Relationships between psychological well-being, lifestyle factors and fertility

Introduction: 10 to 15% of the Hungarian fertile age population struggles with reproductivity problems. Previous
researches have shown that psychological well-being and lifestyle factors play a pivotal role in overall health status,
which is closely related to fertility. Aém: The aim of the study was to examine fertility-related psychological and life-
style factors in a Hungarian sample. Method: 194 women (115 infertile and 79 fertile) took part in the study. Stand-
ardized, validated questionnaires were used for the assessment of psychological factors and self-administered ques-
tions were used for exploring lifestyle factors. Resuits: The results show that infertile women are younger (33.98+4.89
vs. 36.43+5.81 years, p<0.005) and their psychological status is significantly worse compared to their fertile counter-
parts. The number of their depressive (BDI 14.00£12.21 vs. 7.79+9.17, p<0.005) and anxiety symptoms is higher
(STAI-T 48.53+10.56 vs. 40.25+10.65, p<0.005) compared to fertile women. Findings related to lifestyle factors
show that lower level of fluid consumption (1.71+0.67 vs. 1.95+0.68, p<0.05) and diet (31.30% vs. 18.42%, p<0.05)
is significantly related to infertility. In this sample higher level of fluid consumption was associated with the fertile
group (OR = 1.65, CI = 2.58-1.06), independently of body mass index and age. Conclusions: The results confirm the
findings of international researches showing that women struggling with infertility are in worse psychological condi-
tion than their fertile counterparts. The authors conclude that the findings demand further investigations and follow-
up studies in order to more specifically determine the relationship between fluid consumption and fertility.
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Roviditések

Al = artificialis inseminatio; ART = (artificial reproductive
technology) asszisztilt reprodukciés technika; BDI = (Beck
Depression Inventory) Beck Depresszié Kérd6iv; BMI = (body
mass index) testtomegindex; FSH = folliculusstimuldlé (tiisz6-
érlel6) hormon; ICSI intracitoplazmatikus spermiumin-
jekcid; IVE = in vitro fertilisatio;, LH = luteinizdlé hormon;
N clemszdm; PCOS policisztds ovarium szindréma;
SPSS = (software package used for statistical analysis) statiszti-
kai elemzésekhez hasznilt programcsomag; STAI-T = (State-
Trait Anxiety Inventory) Spielberger-féle Vonasszorongds
Kérdsiv, WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vildgszervezet

Nemzetkozi becslések szerint a viligban kozel 72,4
milli6 par szembesiil a nem kivint gyermektelenséggel
[1], amely a fogamzoéképes lakossig 10-15%-at érinti
[2]. Hazdankban a medddség el6forduldsanak gyakori-
sdga hasonl6 a nemzetkozi értékekhez [3]. Medddsé-
gen orvosi értelemben altaldban azt értjiik, amikor leg-
alabb 1 éven at tartd, védekezés nélkili szexudlis élet
ellenére sem jon létre a kivant terhesség [4] vagy az nem
vezet élvesziiléshez [5].

A termékenységet befolyasold egyik legfontosabb té-
nyezé a nd életkora, ami hatdssal van nemcsak a gyer-
mek tervezésétdl a foganasdig terjedd idStartamra (,,time
to pregnancy”) [6] és a magzat sikeres kihordasara, ha-
nem az egészséges gyermek vildgrahozatalara is [7]. Bio-
l6giai szempontbdl a ndi fertilitds csticsa a né 20-as éve-
inek kozepére tehetd, a fogamzoképesség esélye 35 év
folott mintegy felére csokken [8]. Ezért a gyermekval-
lalas sikerének egyik fontos tényezdje a reprodukcié op-
timalis idejének meghatirozasa.

A medddséggel kapcsolatos szakirodalomban egyre
elterjedtebb az a megallapitas, hogy az egyén egészségi
dllapotit, ezaltal dltalanos jollétét befolydsolé kornye-
zeti és életmddbeli tényezSk befolydsolhatjak a repro-
dukcié kimenetelét. A reprodukciés problémaval egyiitt
jaré, tartdésan kedvezdtlen pszicholdgiai dllapot (med-
ddéségspecifikus distressz) nemcsak az egyén testi-lelki
jollétét befolyisolja negativan, hanem partner- és tarsas
kapcsolati rendszerét is [9]. A medddségi élethelyzet-
tel szembesiil6k Onértékelési problémakrol, a kontroll-
érzés elvesztésérdl, haragrol, lehangoltsigrol, pszichés
distresszrdl (depresszid, szorongas), alacsonyabb élettel
valé elégedettségrdl, hangulatingadozasrél, tirsas elszi-
getel8désrdl, a csaladi kapcsolatok kényszerd Gjrastruk-
turdldsarél és a reprodukcids kezelésekkel jaré nehéz
idGbeosztasrdl szamoltak be [10], ami kovetkezetesen
csokkend dltalanos jollétérzéssel jar egytitt [9]. Mind-
azonaltal, az empirikus vizsgalatok egy része nem iga-
zolta a depresszié [11, 12] és a szorongis [11, 13]
szignifikins novekedését a kontrollcsoporthoz vagy az
atlagpopulacidhoz képest, csupin tendencia mutatko-
zott egy-egy alskaldn. A hipotézisekkel ellentétes eredmé-
nyck egyik lehetséges magyarazata, hogy a vizsgalatok-
ban olyan altalinos mérGeszkozoket hasznaltak, amelyek
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nem elég pontosak a meddd@ségi élethelyzet sajatos pszi-
chés jelenségeinek mérésére. Ezért az utdbbi években
egyre gyakoribbakkd valtak azok a kutatisok, amelyek
specidlisan a medd&ségspecifikus distressz mérésére kifej-
lesztett multidimenzionalis instrumentumokat hasznal-
nak [14].

A reproduktiv funkciét nemcsak a stressz, hanem sza-
mos életmédtényezd is befolydsolja. Ezek kozil kieme-
lend6k az egyén étkezési és testmozgasbeli szokdsai.
A reprodukcibs zavarok egyik legjelentGsebb rizikéfak-
tora ugyanis a normadlistdl jelentésen eltérs teststly
(BMI=30, illetve BMI<18.5), amely a hormonhdztartas
egyensulyinak felbomldsa révén (anovulicié) rontja a
reprodukcié eredményességét. Mutsaerts és munkatirsai
2012-es vizsgalatinak ugyan nem szignifikins, de ezt a
tendencidt mutat6 eredményei szerint a normal teststlya
nék (BMI = 20-25) rovidebb id6 alatt képesck megter-
mékenyiilni, mint talsdlyos tarsaik (BMI>30). Homan és
munkatirsas 2007 -es szakirodalmi 6sszefoglaldja szerint
a testtomegindex novekedésével egyiitt jar a medd&ség
gyakoribb el6forduldsa, ami fokozddhat, ha a talsalyos
né még dohdnyzik is. Sharma és munkatirsainak 2013-
as Osszefoglalé tanulmdanya a talsallyal jiré nehezitett
beagyazddast és a vetélést hangsulyozza. Tulstly esetén
a testtomegindex csokkenése jotékonyan befolydsolja a
cardiovascularis és metabolikus funkcidkat, csokkenti az
inzulinrezisztenciat és a hyperandrogenismust, aminek
hatasidra rendez&dhetnek a vérzészavarok [15]. Alacsony
teststly esetén a testtomegindex novekedése kedvezGen
hat a petefészkek mtkodésére, eziltal a termékenységre
[16,17,18].

Az egészséges tiplilkozas része nemcsak a megfelels
kaloriabevitel, hanem a vitaminok [19], multivitaminok
[20] és étrend-kiegészitGk fogyasztisa is, alapvetd sze-
repet jitszva a reprodukcids egészség fenntartisiban,
kiilonosen az ovarialis ciklus funkcionalitisiban [17].

A testmozgas szintén nagy jelentGséggel bir a szer-
vezet energia-egyenstlydnak fenntartasiban, és jotékony
hatassal van az altalanos fizikai és pszichés jollétre. Mind-
ez nemcsak az egészség meglrzésének alapvetd felté-
tele, hanem kihat a reprodukciés rendszer miikodésére
is [21]. A fizikai aktivitds protektiv tényezGnek bizonyul
egyes betegségekkel szemben (példdul cardiovascularis
betegségek, elhizds, PCOS) [22], tovabba jotékonyan
befolyasolja a fertilitdst, ugyanis noveli a sejtek inzulin-
érzékenységét, ezaltal serkenti a petefészek-funkciét
[23]. Ugyanakkor a mértéktelen testmozgis negativan
moédositja a szervezet energia-egyensulydt, ami ugyan-
csak anovulaciéval jarhat egyiitt [21].

Az egészséges életvitel tovabbi feltétele a megfelels
mennyiségli folyadékbevitel. A WHO ajinldsa alapjin
[24] egy atlagos feln6tt nének naponta 2,2 liter folya-
dékra van sziiksége. Ennél finomabb megkozelitésben,
a sziikséges vizmennyiséget az egyén életkora, h6haz-
tartdsa, testtomegindexe és étkezési szokdsai (példaul
protein- és séfogyasztds) is befolydsoljak [25]. A szakiro-
dalmi osszefoglalok [25, 26, 27] is alatimasztjak az ajan-
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lott vizfogyasztis és a normdl testsuly egylittjarasat,
ugyanakkor az idézett tanulmanyok nem vizsgaltik mas
folyadék szervezetre gyakorolt hatasat, sem a vizfogyasz-
tds és az energiabevitel rovid tava élettani kapcsolatat.
A folyadékfogyasztis egészségre gyakorolt hatdsinak
vizsgalatit ugyancsak neheziti, hogy a vizsgilatok egy ré-
sze nem tesz kiillonbséget csapviz, illetve asvanyviz, va-
lamint egyéb kalériamentes folyadék (tea, kavé) kozott
[25].

Az alkohol egészségre, ezaltal termékenységre gya-
korolt hatasa ugyancsak fontos szempont, hiszen n6knél
az alkohol médositja az dsztrogén- és progeszteronszin-
tet, ami anovuldciéval jarhat egyiitt. Rendszeresen és
mértéktelentil etilizdlé nék korében gyakoribb a repro-
dukcids nehézség alkoholfogyasztisban mértéket tartd
tarsaikhoz képest [28], ami a megtermékenyiilési id6
kitol6ddsiban is megnyilvinulhat [29].

A dohanyftistben 1év6 kiros anyagok nemcsak az alta-
linos, hanem a reprodukciés egészségre is hatdssal van-
nak. Vizsgalatok sora bizonyitja, hogy a dohinyzé nék
korében gyakoribb a nehezitett megtermékenyiilés [30],
amely Osszefiiggés magyarazatiul a dohdnyzis petefé-
szek-mikodésre, illetve bedgyazddasra gyakorolt negativ
hatasat sikerilt igazolni [31].

A termékenységi mutatok javitisa érdekében tehat a
termékenységi problémaval kiizdSk korében a bioldgiai
(szervi és hormondlis) mutatok vizsgilata mellett cél-
szerd a pszichés, valamint az életmodtényezdk vizsgalata
is. Jelen tanulmdny célja megvizsgalni a reprodukcios ne-
hézségekkel szembesitil§ nék pszichés dllapotat és élet-
modbeli jellemzdit, amelyek Osszefiigghetnek a medds-
ségi problémaikkal.

Kutatasi elrendezés

Vizsgélatunkat ,A reprodukcids nehézségek/medddséy és a
stressz Osszefiiggéser” ciml PhD-kutatds keretében végez-
tik, az Egészségiigyi Tudomdinyos Tanics Kutatisetikai
Bizottsaganak engedélyével. A vizsgalat etikai engedé-
lyének szama: 21945,/2013 /EKU (276,/2013).

Az itt kozolt eredményeket az emlitett longitudinalis
kutatis elsd, keresztmetszeti fazisa szolgéltatta. Az adat-
gyljtés két budapesti medddségi centrum (Kadli Intézet
és Forgacs Intézet), valamint a Semmelweis Egyetem I1.
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajanak paciensei ko-
zott zajlott 2013 szeptemberétsl 2014 mdjusiig. A kér-
déivesomag online formaban is elérhetS volt a Semmel-
weis  Egyetem  Magatartastudomanyi  Intézetének
honlapjian (http://meddoseg.magtud.hu/) és egy rep-
rodukcids problémaval foglalkozé weboldalon (http://
teherbeeses.hu). A vizsgilatban val6 részvétel onkéntes
és anonim volt, a kérd6ivet jelen fizisban csak nék tol-
totték ki. A mintaba kertilés kritériuma a né fogamzoéké-
pes életkora (20—45 év) és az aktiv szexudlis élet volt.

EREDETI KOZLEMENY

Mérdeszk6zok

Kérdsivesomagunkat a reprodukcids egészséggel Ossze-
fiiggs pszichés, valamint életmodtényezdk feltérképezé-
sére allitottuk Ossze, egyteldl standardizalt-validalt, 6n-
kitoltés kérdbivek, masteldl sajat Osszedllitist kérdések
felhasznalasaval.

A depresszidszintet a Beck Depresszié Kérd6iv (BDI)
roviditett [32], magyar nyelvre adaptélt, klinikai popu-
lacién validalt valtozataval mértiik [33]. A kilenctételes
négyfokt (0-3) Likert-skalaval rendelkezd Roviditett
Beck Depresszié Kérd6iv a depresszié olyan tiineteire
kérdez ra, mint a szocidlis visszahtizédas, a dontéskép-
telenség, az alvaszavar, a firadékonysag, a testi tiinetek
miatti tdalzott aggddas, a munkaképtelenség, a pesszi-
mizmus, az elégedettség és 6rom hidnya, valamint az
onvad. A magasabb pontszam tobb depresszids tiinet
jelenlétére utal. A skala 0 és 27 kozotti értékeket vehe-
tett fel, amelyet az eredeti, 0 és 60 pont kozotti értékek
kozott mérd skalaval valdé osszehasonlithatésdg érdeké-
ben transzformaltunk.

A szorongast a Spielberger-féle Vonasszorongas Kérds-
iv (STAI-T) [34] magyar nyelv{ viltozatival [35, 36]
értékeltiik. A kérd6iv olyan négyfoka (1-4) Likert-ska-
lin megitélhetd tételeket tartalmaz, mint Biztonsigban
érzem magam vagy Fesziilt lelkidllapotba jutok, és izgatott
leszek, ha az utobbi iddszak gondjaiva, bajaira gondolok.
A kérdéiven elért magasabb pontszam tobb szorongasos
tiinet meglétét jeloli (minimum 20-maximum 80).

A vizsgilati személyek kozérzetének felmérésére a
WHO Altaldnos Jollét Index [37] ottételes, magyar
nyelv{ valtozatat hasznaltuk [38]. A teszt hatfoka (0-5)
Likert-skilan elhelyezhet§ dllitdsokat tartalmaz, példaul
Az elmnlt két bét sovan érezte-e magit vidamnak és jo-
kedviinek? vagy Az elmnlt két hét sovian évezte-e mayit
¢bredéskor frissnek és kipibentnek? A kérd6iv 0 és 25 pont
kozott mér, ahol a magasabb pontérték nagyobb jol-
1étérzést jelez.

A tesztbattéria a szociodemogrifini jellemzik (csaladi
allapot; van-e gyermeke; életkora; ha méar van gyerme-
ke, akkor az els6 gyermek sziilésekor betoltott élet-
kora; lakéhely és legmagasabb iskolai végzettség) mellett
a termékenységet is befolyasolé életmidtényezdkre is ra-
kérdezett. Ilyen életmddtényezdk szerepeltek: az alko-
holfogyasztas (Havonta mennyi alkoholt iszik centiliter-
ben meghatirozva?), a dobdnyzds (Jelenleg dohanyzik-e?
Ha jelenleg dohdnyzik, hany szal cigarettat sziv naponta?
Hany éven keresztiil dohanyzott? /Hany éve dohanyzik?
Hanyszor prébalt leszokni?), a sportoldsi szokdsok (Mi-
lyen gyakran sportol, példaul: Gszds, futds, kerékparozas,
labdartgas, aerobic stb.?), az egyéb fizikai aktivitis (Mi-
lyen gyakran végez olyan fizikai aktivitast, mint példaul
kerti munkat vagy hdzimunkat, amikor legalabb 10 per-
cen keresztiil gyorsabban ver a szive?), a testmagassiyg
(centiméterben), a testsly (kilogrammban), a diétdzdsi
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szokdsok (Tart-e valamilyen diétat? Milyen diétat tart?),
a folyadékfogyasztis (Mennyi folyadékot fogyaszt na-
ponta [literben]?), az étkezési szokdsok (Milyen rendsze-
rességgel szokott reggelizni? Etkezéseinek szama naponta?
Mi jellemzi tiplilkozasat? Zsiros ételek, er@s, fliszeres
ételek fogyasztisa, finomitottszénhidrat-fogyasztas, kevés
rostfogyasztas, az egészséges tiplilkozasnak megfelels
étrend), valamint az étrend-kiegészitok togyasztasa. (Al-
kalmaz-e étrend-kiegészit6ket? Milyen étrend-kiegészi-
t6ket haszndl? Vitamin, multivitamin, terhesvitamin,
szelén, folsav, magnézium, cink, kalcium, vas, lecitin,
alga, gyogynovény, étvagycsokkentd, omega-3, dltalanos
étrend-kiegészits.) A meddbséggel Gsszefiiggést muta-
t, egyes ndgydgydszati betegségekre, illetve a térfi oldalon
megjelens problémara is rakérdeztiink (Diagnosztizal-
tak-e 6nnél pajzsmirigyzavart, néi hormonzavart [FSH,
LH], a prolaktinszint zavarat, anti-Miillerian-hormon
zavardt, policisztds ovarium szindrémat, inzulinrezisz-
tenciat, endometriosist, elzart petevezetéket, méhfe;jls-
dési rendellenességet, parjanal diagnosztizaltak-e problé-
mat).

Statisztikai elemzés

Mintinkban 115 elsédleges és 23 masodlagos medd§
nd, 79 termékeny nd (gyermeke van N = 48, vagy viran-
doés, N = 31) szerepelt, 28 n6 még nem szeretne gyer-
meket, és 29 n6 egy évnél rovidebb ideje szeretne gyer-
meket (1. tablazat). Mivel utébbi két csoport tagjai nem
sorolhatok egyértelmien sem a termékeny, sem a meddd
populicidba, eredményeiket nem vettiik figyelembe.

Elemzéseink soran az els6dlegesen medds és a ter-
mékeny csoportokat hasonlitottuk Ossze a kiilonboz8
életmodbeli tényezSk és a pszichés allapot mutatdi
mentén.

A skalaviltozoknal tgy, mint a pszichés allapot mu-
tat6i (Beck Depresszié Skala, Vonasszorongis Skala
WHO Jéllét Skila), valamint az életkor és szdmos élet-
modtényezd (alkoholfogyasztas, dohanyzas, sport, egyéb
fizikai aktivitds, testmagassig, testsuly, testtomegindex,
étkezéseinek szdma naponta, folyadékfogyasztas) elem-
zésénél, fiiggetlen mintds t-prébat hasznaltunk.

Néhany sorrendi valtozénak tekinthetd életmodté-
nyez6 esetében (reggelizési szokasok, étrend-kiegészi-
ték) a két csoport 6sszehasonlitisaindl Mann-Whitney
U-tesztet hasznaltunk.

A kategoridlis életmédviltozok, mint példaul, hogy
jelenleg dohdnyzik-e, alkalmaz-e étrend-kiegészitSket,
a taplilkozasi szokdsok, valamint a diéta esetében a két
csoport Osszehasonlitisit y?-probdval hajtottuk végre.

Kivancsiak voltunk, hogy a kevesebb folyadékfogyasz-
tds mennyiben noveli az esélyét a medddségnek. Ennek
érdekében logisztikus regresszids elemzést végeztiink,
amelyben a testtomegindexet és az életkort kontrol-
laltuk.

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 16.0 prog-
ramcsomag segitségével tortént. Tekintettel a viszonylag
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alacsony elemszamra, a szignifikins kapcsolatok mellett
az eredmények kozott (p<0,05) a tendencidkat (p<0,1)
is kozoljik.

Eredmények

A vizsgilatunkban részt vett (N = 274), 20—45 év ko-
zotti né kozel fele (50,36%) reprodukciés problémaval
kiizd. E csoporton beliil megkiilonboztettiink elsédle-
ges (41,97%) és masodlagos meddé (8,39%) alcsopor-
tot, ahol az els6dleges medd&k olyan gyermektelen sze-
mélyek, akik a gyermekvillalds aktiv szandéka mellett,
legalabb egy évig tartd, védekezés nélkiili probilkozas
ellenére sem estek teherbe. A mdsodlagos meddd cso-
port tagjai azok, akiknek mdr van gyermekiik, de tjabb
gyermeket szeretnének, azonban ez egy éve tartd rend-
szeres, fogamzasgatlas nélkili nemi élet ellenére sem
kovetkezett be. Az 6sszehasonlitdst a mintinkban sze-
repl6 termékenyek csoportjaval végeztiik el, amely cso-
portba azokat a ndket soroltuk, akik viranddsak vagy
mdr van gyermekiik. A negyedik csoportot azok a nék
alkotjak, akik még nem szeretnének gyermeket. Az 6to-
dik csoportba azok tartoznak, akik szeretnének ugyan
gyermeket, de még nincs 1 éve, hogy prébilkoznak.
Részletes elemzéseinkbdl kizartuk azokat a néket, akik
még nem szeretnének gyermeket, vagy akik gyermekval-
lalasi szandéka egy évnél nem régebbi. Mintink szocio-
demografiai jellemzGit az 1. tablizat mutatja be.

Els6 [épésként Osszehasonlitottuk az elsGdleges medds
csoportot a termékeny nék csoportjaval, a kiilonbozé
életmodbeli tényezSk és a pszichés allapot mutatdéi men-
tén (2. tablazat).

Vizsgilatunk eredményei azt mutatjik, hogy a meddé
ndk fiatalabbak, vagyis a kérd6iv kitoltésekor a vizsgalt
gyermekes nék idGsebbek a gyermekre vigyoknal (med-
doéknél). Az életkort alaposabban megvizsgalva azt ta-
laltuk, hogy a gyerekre vigyo6 csoportbdl az elsé gyerme-
ket var6 kismamak a legfiatalabbak (32,25+6,27), Gket
kovetik az els6édleges meddd nék (33,98+4,89), aztan a
miésodik-harmadik gyerekiiket varé kismamdk (34,74+
3,97), majd a masodlagos meddé nék (36,78+4,606) és
végil a gyerekes anyukik (38,15+5,67) a legidGsebbek.
Erdemes kiemelniink, hogy jéllehet, a gyerekes anyu-
kak a legidGsebb csoport a mintankban, de az els6 gyer-
mekik sziiletését korabban villaltak (1742 év ko-
zott, 26,35+5,11), mint a jelenleg prébalkozé elsGdleges
meddd nék, a masodlagos meddd nék pedig még korab-
ban (17-34 év kozott, 25,50+4,91) (3. tdblizat).

A pszichés dllapotot illetéen a meddé csoport depresz-
szidsabb, szorongébb, és az dltalinos jollétik szignifi-
kinsan rosszabb a termékenyekénél (p<0,0001, mind-
hirom pszichés tényezd esetében) A pszichés jollét
mutatdi szempontjabol kiilon is megvizsgaltuk az elséd-
legesen, illetve a misodlagosan meddd nék (gyermekes,
de jelenleg is gyermekre vigyd, nchezitett fogamzok)
csoportjat. Az elsédleges meddd csoport valamennyi
pszichés mutatdja (depresszid, szorongas, jollét) szignifi-
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1. tiblizat
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| A vizsgdlatban részt vevS nék szociodemogréfiai és biomedikalis jellemz8i

ElsGdleges Maisodlagos Termékeny Még nem szeretne Szeretne Osszesen
meddé meddé gyermeket gyermeket,
de még nem
proébilkozott
(prébélkozisi idé
<1 év)
Atlageszoras vagy N (%)

N 115 (41,97) 23 (8,39) 79 (28,83) 28 (10,22) 29 (10,58) 274 (100)
Eletkor 33,98+4,89 36,78+4,66 36,43+5,81 29,36+6,38 30,93+5,02 34,13+5,79
Hany éves kordban sziilt - 25,50+4.91 27,69+5,18 - - 27,16+5,37
el6szor?
Csaladi allapot
Parkapcsolatban é1 109 (94,78) 22 (95,65) 72 (91,14) 16 (57,14) 24 (82,75) 243 (88,67)
Egyediil ¢l 6(5,22) 1 (4,35) 5(6,33) 12 (42,86) 5(17,24) 29 (10,58)
Hidnyz6 adat - - - - - 2(0,73)
Van-e gyermeke?
Igen 0(0,00) 23 (100) 67 (84,81) 0 (0,00) 0(0,00) 90 (32,85)
Nem 115 (100) 0 (0,00) 12 (15,19) 28 (100) 29 (100) 184 (67,15)
Lakohely
Féviros 33 (28,69) 8 (34,78) 40 (50,63) 16 (57,14) 10 (34,48) 107 (39,05)
Viros 58 (50,43) 9 (39,13) 26 (32,91) 8 (28,57) 16 (55,17) 117 (42,70)
Falu 24 (20,87) 6(26,09) 13 (16,45) 4 (14,28) 3(10,34) 50 (18,25)
Legmagasabb iskolai végzettsé,
Alapfoka 8(6,96) 2 (8,69) 4 (5,00) 1(3,57) 3(10,34) 18 (6,57)
Kozépfoka 44 (38,20) 9 (39,13) 23(29,12) 11 (39,28) 7 (24,14) 94 (34,31)
Fels6foka 61 (54,04) 12 (52,17) 48 (60,76) 16 (57,14) 19 (65,52) 156 (56,94)
Hidnyz6 adat 6(2,19)
Diagnosztizaltak-¢ 6nnél:
pajzsmirigyzavart 26 (22,61) 3(13,04) 5(6,33) (0,00) 1(3,45) 35 (12,77)
ndi hormonzavart 22 (19,13) 7 (30,43) 3(3,79) 0,00) 0(0,00) 32 (11,68)
(FSH, LH)
prolaktinszintzavart 31 (26,96) (0,00) 5(6,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 36 (13,14)
anti-Miillerian-hormon- 7 (6,09) 1 (4,35) 2(2,53) 0,00) 0(0,00) 10 (3,65)
zavart
policisztds ovdrium 32 (27.,83) 4(17,39) 3(3,79) 0 (0,00) 0(0,00) 39 (14,23)
szindromat
inzulinrezisztencidt 33 (28,69) 3(13,04) 6(7,59) 1(3,57) 1(3,45) 44 (16,00)
endometriosist 3(2,01) 0(0,00) 2(2,53) 1(3,57) 0(0,00) 6(2,19)
elzdrt petevezetéket 20 (17,39) 3(13,04) 4 (5,00) 1(3,57) 0(0,00) 28 (10,22)
méhfejlédési 6(5,22) 0(0,00) 2(2,53) 0 (0,00) 0(0,00) 8(2,92)
rendellenességet
paromndl diagnosztiziltak 23 (20,00) 2(8,09) 3(3,79) 0(0,00) 0(0,00) 28 (10,22)
problémat

kansan rosszabb a termékenyekénél (p<0,001). A ma-
sodlagos meddd csoport depresszids tiineteinek szama
jollehet, tendenciat mutatott, de nem kiilonbozott szig-
nifikinsan a termékeny csoportétél, viszont a vonas-
szorongds-értéke szignifikinsan magasabb (p<0,05), és
altalanos jolléte is szignifikinsan rosszabb a termékenye-
kénél (p<0,05) (4. tablizat).

Ami az életmédtényezdiket illeti, sem a sportolas vagy
a fizikai aktivitas gyakorisiga, sem a dohdnyzis, illetve az
alkoholfogyasztas mértéke nem kiillonbozott a két cso-
portban. Mindkét csoportban ugyanannyian dohinyoz-
nak és szednek étrend-kiegészitSket. A vizsgilt életmod-
valtozok koziil egyediil a folyadékfogyasztias mennyisége
mutatott szignifikins kiilonbséget: a meddd ndk keve-
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2. tablazat
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| A vizsgdlt életmodtényezSk és pszichés valtozok killonbségei a meddd és a termékeny ndi csoportokban

Elsédleges medds | Termékeny t-proba-
Atlageszoris szignifikancia
Eletkor 33,98+4,89 36,43+5,81 0,002
Havonta mennyi alkoholt iszik (cl)? 6,34+10,33 6,25+9,89 0,950
Ha jelenleg dohanyzik, hiny szal cigarettat sziv naponta? 6,87+6,82 7,22+7,03 0,889
Hany éven keresztiil dohdnyzott (dohdnyzik)? 10,13+5,26 10,52+6,06 0,763
Hanyszor probalt leszokni? 2,57+2.75 2,07+1,83 0,394
Milyen gyakran sportol (példaul Gszas, futas, kerékparozds, labdartagds, aerobic stb.)? 2,46+1,05 2,56+1,03 0,530
Milyen gyakran végez olyan fizikai aktivitast, mint példaul kerti munkdt vagy 3,23+0,84 3,28+0,86 0,673
hdzimunkdt, amikor legalabb 10 percen keresztiil gyorsabban ver a szive?
Jelenlegi testsulya (kg) 66,51+13,67 66,87+11,72 0,847
Magassiga (cm) 165,79+ 6,01 166,37+6,72 0,532
Testtomegindexe 24.17+4.71 24.23+4 45 0,933
Etkezései szdma naponta 3,54+1,10 3,77+1,15 0,197
Mennyi folyadékot fogyaszt naponta (liter)? 1,71+0,67 1,95+0,68 0,017
WHO Jollét Skila (0-25) 11,49+ 5,12 15,03+5,53 0,000
Beck Depresszi6 Skila (0-60) 14,00+£12,21 7,79+£9,17 0,000
STAI - Vonisszorongis (20-80) 48,53+£10,56 40,25+10,65 0,000
3. tiblazat | A vizsgdlatban részt vevék életkori jellemzdi
Meddék Termékenyek
Elsédleges, Misodlagos, Van gyermeke, Van gyermeke Nincs gyermeke,
atlag+szoris atlag+szoris atlag+szoras és jelenleg kismama, | de jelenleg kismama,
vagy N (%) vagy N (%) vagy N (%) atlag+szoras atlag+szoras
vagy N (%) vagy N (%)
N (%) 115 (100,00) |23 (100,00) 48 (100,00) 19 (100,00) 12 (100,00)
Eletkor, dtlageszords 33,98+4,89 |36,78+4,66 38,15+5,67 34,74+3,97 32,25+6,27
Hany éves kordban sziilte 25,50+4,91 (17-34) | 26,35+5,11 (17-42) | 30,65+3,94 (23-40)
az els6 gyermekét?
atlag+sz6rds (minimum-maximum)
4. tablizat | A medd§ csoport pszichés jellemzdinek Gsszehasonlitasa a termékenyekével
Elsédleges meddd Termékeny t-proba- Maisodlagos meddd Termékeny t-proba-
Atlag=szords Atlageszoras salpuifiemst: Atlageszoras Atlageszords sty
WHO Jollét Index (WBI) 11,49+5,12 15,03+5,53 0,000 11,83+4,43 15,03+5,53 0,012
Beck depresszié (BDI) 14,00£12,21 7,79£9,17 0,000 12,56+14,47 7,79£9,17 0,060
Vonasszorongds (STAI-T) 48,53+10,56 40,25+10,66 0,000 47,60+8,74 40,25+10,66 0,003

5. tablazat

| A diéta és az egészséges tiplilkozds, valamint a termékenység Ssszefiiggései

Elsédleges meddd, N (%) Termékeny, N (%) y?-proba-szignifikancia
Igen 36 (31,30) 14 (18,42)
Tart-¢ valamilyen diétat?
Nem 79 (68,69) 62 (81,58) 0,047
N Osszesen 115 (100,00) 76 (100,00)
Igen 62 (53,91) 52 (65,82)
Egészséges taplilkozasnak megfelels étkezés
Nem 53 (46,09) 27 (34,18) 0,098
N Osszesen 115 (100,00) 79 (100,00)
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6. tabldzat | A folyadékfogyasztds, a testtdmegindex és az életkor, valamint a termékenység Ssszefiiggései
Log. reg. szign. OR CI (95%)
Modell 1. Folyadékfogyasztas (liter) 0,023 1,65 2,56-1,07
Modell 1. a) Folyadékfogyasztas (liter) 0,023 1,65 2,56-1,07
Testtomegindex 0,998 1 1,06-0,94
Modell 1. &) Folyadékfogyasztas (liter) 0,027 1,65 2,58-1,06
Testtomegindex 0,892 0,99 1,06-0,93
Eletkor 0,004 1,09 1,16-1,03

Megjegyzés: A termékenyek (N = 79) csoportja az elsGdleges medddk (N = 114) referenciakategdridja.

sebb folyadékot fogyasztanak (1,71+0,67 vs. 1,95+0,68,
p<0,05), mint a termékenyek.

A kezdeti, egyvaltozés elemzések alapjin, az altalunk
vizsgalt, termékenységet befolydsold életmodtényezbk
koziill még a diétazds termékenységgel vald Osszefliggé-
seit taldltuk szignifikinsnak (5. tdblizat). A medd§ nék
koziil tobben tartanak valamilyen diétit (31,30% vs.
18,42%, p<0,05), mint a termékenyek. Emlitésre méltd,
hogy az egészséges taplilkozisnak megfelel§ étkezés-
ben a két csoport nem szignifikins, de tendencidlis kii-
16nbséget mutatott: a meddS nék koziil kevesebben
gondoljik, hogy tiplilkozasuk egészséges (53,91% vs.
65,82%, p<0,1) (5. tdblizat).

Tobbviltozos, logisztikus regresszios elemzésiink so-
ran azt taldltuk, hogy a nagyobb mennyiségl folyadék-
fogyasztds a testtomegindextdl és az életkortd! fiiggetle-
nil is elére jelezte annak valészindségét, hogy egy né a
termékeny csoportba tartozzon (OR 1,65 [2,58-1,06],
p<0,05) (6. tiblizat).

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a pszichés allapot és egyes életmdd-
tényezSk termékenységgel vald osszefiiggéseit kivantuk
teltérképezni hazai populicién.

Eredményeink az életkor és a termékenység tekinte-
tében azt mutatjik, hogy a kérd&iv kitoltésekor a vizsgalt
gyermekes nék idGsebbek a medddségi problémaval
kiizdé gyermekre vagyoknal. Ugyanakkor azt is lathat-
juk, hogy a masodlagos medddk és a termékenyek atlag-
életkora az elsd sziiléskor: 27,16+5,37, azaz ebbe a két
csoportba tartozé nék 17 és 42 év kozott sziilték meg
els6 gyermekiiket. A kérd6iv kitoltésekor az els§ gyer-
mekiiket vir6 kismamak is id&sebbek (32,25+6,27),
mint a gyermekes anyak az els§ sziiléskor. Jollehet, nem
tudjuk, hogy az els6dlegesen meddd nék hany éve pro-
bélkoznak, de atlagéletkorukat tekintve ugyancsak id6-
sebbek (33,98+4,89), mint a gyermekes anydk az els6
sziiléskor. Vagyis eredményeink tiikrében is megmutat-
kozik a ,,gyermekvillalasi életkor kitolédasa” jelenség,
azaz, hogy az els6 gyermek vallalasat, az eurépai n6khoz
hasonléan, a magyar nék is egyre kés6bbre halasztjak.
A legfrissebb orszagos reprezentativ kutatas (Hungaro-
study 2013) eredményei szerint a 30-35 éves gyermek-

telen magyar nék dtlagosan 3 év mulva szeretnének
gyermeket. A Kézponti Statisztikai Hivatal kutatasi ered-
ményei is azt mutatjik, hogy a gyermekvallalas elhtizod-
hat akar a n6 40. életévéig [39]. Ugyanakkor a korabban
is emlitett szakirodalmi adatok az életkor és a nehezitett
fogamzas egyiittjardsit hangsalyozzik [6, 8, 22].

A termékeny ndékkel valé Osszehasonlitds soran azt
taldltuk, hogy a meddd nék minden vizsgilt pszichés
mutaté mentén (depresszid, vondsszorongas, jollét) szig-
nifikinsan rosszabb lelkidllapotban vannak a terméke-
nyeknél. Eredményeink meger@sitik szimos hazai és
nemzetkozi vizsgalat eredményeit, kovetkeztetéseit, mi-
szerint a meddSk pszichés mutatdi rosszabbnak bizo-
nyulnak a termékenyekénél, mind a depresszié [14, 40]
és a vonasszorongas [41, 42 ], mind pedig a két pszichés
tényezé egyiittes el6fordulasat [42, 43] tekintve. Azt is
kiemelnénk, hogy az elsédlegesen meddd ndék édtlagos
depresszidszintjének értéke: 14,00+12.21, vagyis klini-
kailag ezeknek a néknek a fele (51,31%) enyhe, kozepes
vagy stlyos mértékben depresszids. 22,61%-uk az enyhe
depresszio, 10,43%-uk a kozépstlyos depresszid és majd-
nem minden 6todik né (18,26%) a stlyos depresszio tii-
neteit mutatja. Hasonléképpen a szorongasos tiineteket
illetGen is veszélyeztetett ez a csoport. A magyar néi at-
lagpopulicié vonasszorongis-szintje: 45,3+7,97 [36],
mig mintink elsédlegesen medd§ csoportjiban a szo-
rongdsos tiinetek szama: 48,5+10,56, amely a szoron-
gasos zavar enyhe formajaként értelmezhetd. Ismerete-
sek olyan vizsgilatok, amelyek a meddéségi dllapotbdl
fakadé krénikus stressz fizioldgiai és pszichés szintd
megjelenési formdit egyiitt vizsgdljak [44, 45]. Ezek a
tanulmanyok a stressz dltal aktivalt hypothalamus-hypo-
physis-mellékvese tengely reproduktiv rendszerre kifejtett
gitléhatasit hangstulyozzik. Az eredmények egyel6re
egymasnak ellentmondoak, és az is kérdés még, hogy a
pszicholégiai stressz okozta adrenalin hogyan hat az
asszisztalt reprodukcids kezelések kimenetelére 8, 45].
A medddségi dllapottal kialakulé depresszids/szoron-
gasos tiinetek olyan kockazati magatartassal is egyiitt
jarhatnak, mint a fokozott alkoholfogyasztis, a cigaret-
tazas, a mérték nélkili testmozgis vagy az evészavarok
(obesitas, anorexia), amelyek negativan befolydsoljak az
altalanos egészségi allapotot, nehezitik az ovarialis ciklus
mkodését, csokkentik a termékenység esélyét [8, 22].
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Fontos megjegyezniink, hogy az idézett vizsgalatok [ 14,
40, 41, 42, 43, 44, 45] reprodukcids kezelés elétt dlld
vagy reprodukciés kezelésben részesiilé nék pszichés
jellemzaGit vizsgaltak, igy kovetkeztetéseik nem terjeszt-
hetSek ki az orvosi segitségnydjtisban nem részesil
medd§ nékre.

Mintankban kiilon vizsgaltuk a méasodlagos medddk
csoportjanak pszichés jellegzetességeit. Mig az els6d-
leges meddd ndk csoportjaban szignifikinsan rosszabb
pszichés dllapotot (depresszi6-, vonasszorongas- és jol-
létszintet) taldltunk a termékenyekhez képest, addig a
masodlagos meddd csoport depresszids tiineteinek sza-
ma csak tendencidlis kiilonbséget mutatott a terméke-
nyekhez képest. Mikozben az akaraton kiviili gyermek-
telen dllapot mindkét csoportndl negativ pszichés valaszt
(magasabb szorongdsszintet és alacsonyabb joéllétszin-
tet) eredményezett, a masodlagos meddS ndsk ala-
csonyabb depresszidszintjét magyardzhatja az anyasig
élményének koribbi tapasztalata, ami még nechezitett
fogamzas esetén is csokkentheti a nék distressz-szintjét
[46,47].

Eredményeink olyan kutatasi eredményekkel csenge-
nek egybe, amelyek a reprodukcids probléma krénikus
szintl stresszdllapotat hangstlyozzik, ami hatassal van
az egyén pszichés jollétére, altaldnos testi és lelki dllapo-
tara [9, 40]. Az Gjabb kutatisok mir nemcsak a med-
ddségi élethelyzettel szembesiil6 egyén, hanem partnere
pszichés Aallapotinak feltérképezésére is fokuszdlnak,
vizsgaljak a par egyéni és kozos tarsas kapcsolatrendsze-
rét, valamint a medd&ségi élethelyzettel valé megkiiz-
dését [14, 48]. Ugyancsak megndtt a kutatdsi érdek-
16dés a termékenységet befolyasolé életmodtényezSk
vizsgilatdra vonatkozoban, szimos Osszefoglalé, dttekint6
tanulmany is sziiletett a témdban [8, 22].

Vizsgalatunkban az életmdédtényezdket elemezve,
meglepd médon, sem az alkoholfogyasztis vagy a do-
hanyzas, sem a sport vagy a fizikai aktivitds gyakorisiga,
sem a vitaminok és az étrend-kiegészit6k fogyasztisa
nem mutatott szignifikins eltérést medddk és terméke-
nyek kozott. Mindennek egyetlen lehetséges magyara-
zata az alacsony elemszim. (AdatkozlSink kozott nem
fordult el6 mértékteleniil alkoholizalé/dohinyz6 nd.)
A korabban emlitett hazai és nemzetkozi kutatasi ered-
mények ugyanis azt hangsilyozzak, hogy a mértéktelen
alkoholfogyasztas [28, 29] és dohdnyzis [30, 31] nega-
tivan, mig a kontrollilt mozgas vagy sport [17, 21, 23],
valamint a mérsékelt vitamin- [19] és étrendkiegészits-
[20] fogyasztds pozitivan befolydsolja a fertilitast [8, 22].

A folyadékfogyasztas termékenységgel valod egyiittja-
rasanak tekintetében azt taldltuk, hogy a meddék napon-
ta kevesebb folyadékot fogyasztanak termékeny tirsaik-
nal, amely Osszefliggést sem a testtomegindex, sem
az életkor nem befolyasolta. A WHO 2011-es ajanldsa
szerint napi 2,2 liter viz fogyasztisa optimalis, ami
protektiv tényezének bizonyul az altalinos egészség
megGlrzésében, beleértve a termékenységet is [24]. Meg-
jegyzendd, hogy a novekvd folyadékbevitel termékeny-
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séggel Osszetiiggl kapcesolata egyelére kevéssé kutatott
teriilet, ugyanis a vizfogyasztassal kapcsolatos kutatdsok
egy része a viztogyasztis mennyisége és a normal teststly
egylittjarasat clemzi [25, 26, 27). Muckelbaner és mun-
katdrsai 2013-as szakirodalmi osszefoglalja szerint a
kutatdsoknak csupdn egy része tudta alitimasztani a fo-
kozott vizfogyasztissal jar6 talsuly csokkenését vagy a
normdl teststly megtartisit. Az dtlagpopulaciot vizsgild
kutatasok esetében ellentmondoé eredmények sziilettek.
Tovabbi utinkovetéses vizsgalatok sziikségesek a vizfo-
gyasztds és a testsuly rovid (energiabevitel) és hossza
tava (testsulykontroll) egymdsra hatasanak igazoldsara.

Vizsgilatunkban az életmédviltozok koziil még a dié-
tazds mutatott szignifikans eltérést a termékenyek vs.
meddé nék csoportjaban, mig az egészséges taplilkozas
tendencidlisan kiillonb6zott a két csoportban. Chavarro
és munkatirsas [17] utinkovetéses vizsgalati eredménye
azt mutatja, hogy az tgynevezett termékenységet se-
git6, normdl testsalyt fenntartd diéta (,fertility diet”)
jotékonyan befolydsolta a fertilitast. A termékenységet
segitS diéta szempontjai a kovetkez8k voltak: a transz-
zsfrok bevitelének csokkentésével jard egyszeresen teli-
tetlen zsirsavak bevitelének novelése; az allati eredetd
protein fogyasztisinak csokkentése mellett a novényi
eredetd protein fogyasztiasinak novelése; alacsony gly-
kaemids indext élelmiszerek és multivitamin fogyasztisa.
Chavarvo és munkatdrsai kés6bbi utinkovetéses vizsga-
lata szerint a n6vényi eredetd proteinfogyasztis az allati
eredetd protein (csirke és voros hus) fogyasztasaval
szembeni elényben részesitése csokkenti az anovulicié
miatti medd&ség kockdzatat, jollehet, az életkor és a pro-
teinfogyasztas kapcsolatinak ovulacidra kifejtett hatasa
egyel6re nem tisztazott [ 18]. Szakirodalmi adatok bizo-
nyitjak, hogy a gliik6zhomeosztizis és az inzulinérzé-
kenység fontos szerepet jatszik az ovaridlis ciklus mGko-
désében. Ezért a normilis testtomegindexet elGsegitd
valtozatos és egészséges taplalkozas csokkentheti a meg-
termékenyiilés idejét [16, 17, 18, 23, 28].

Kutatdsunk eréssége, hogy ismereteink szerint ma-
gyar meddd nék koérében el6szor vizsgaltuk parhuzamo-
san a termékenységgel Osszefliggd pszichés és életmdd-
tényezOk hatdsat. Vizsgalatunk keresztmetszeti jellegébdl
adédodan nem kovetkeztethetiink arra, hogy a pszichol6-
giai distressz a reprodukcids probléma oka vagy kovet-
kezménye. Irodalmi ismereteink alapjan olyan korkoros
Osszefliggést tartunk valdszintinek, amelyben a termé-
kenységi frusztraciéval Osszefiiggd, konzisztens depresz-
szi6 ¢és szorongds kedvezdtleniil befolydsolja az dltalinos
pszicholégiai jollétet, ami tovabb akadilyozza a termé-
kenységet [44, 45]. A feltételezett korkoros oksagi vi-
szonyok igazoldsa prospektiv, utinkovetéses vizsgilatot
igényel, amely kutatisunk kovetkez$ allomasa. Kutata-
sunk hibaforrisa lehet, hogy a felhasznalt mérSeszk6zok
altalanos depressziot, szorongast és jollétet mértek, mi-
kozben elképzelhetd, hogy a meddd populiciéd esetében
a klinikai skildk nem elég pontosak a medd&ségspecifi-
kus distressz felmérésére [ 10]. Elemzésiinkben (els6 mo-
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nitoring) egyel6re nem vettiik figyelembe sem a repro-
dukciés probléma fennillasinak idejét, sem az orvosi
segitségnyujtas idGtartamdt, esetleg annak lehetGségét,
hogy vannak-e a mintinkban olyanok, akik egyaltalin
nem vesznek igénybe orvosi segitséget. A megnevezett
tényezSk figyelembevétele tovibb drnyalnd a meddd-
ség és stressz kapcsolatardl kialakult képet.

Kovetkeztetések

Elmondhatjuk, hogy a vizsgilt meddé nék pszichés al-
lapota szignifikinsan rosszabb termékeny tarsaikéhoz
képest, ezek a n6k enyhe depresszidval és szorongisos
zavarral kiizdenek. A reprodukciés problémaval szembe-
stil6 nék, eredményeink alapjan is, pszichés timogatasra
szorulnak. Az életmédtényezSk (folyadékfogyasztis és
diéta) korében taldlt Osszefiiggések arra figyelmeztet-
nek, hogy a reprodukciés probléma miatt orvosi segit-
ségnyujtast igénybe vevé nék/parok esetében elenged-
hetetlen a pontos, pszichés és életmddtényezSkre is
kiterjed6 exploricié, anamnézis és tandcsadds, hiszen az
emlitett pszichés és életmodtényezbk javitdsa szerepet
jatszhat bizonyos funkciondlis problémdik prevencidja-
ban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi ti-
mogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: L. E.; B. P.: A vizsgilat meg-
tervezése, a hipotézisek kidolgozasa, a vizsgalat lefoly-
tatdsa, az eredmények értelmezése, a kézirat megszo-
vegezése, a kézirat végleges valtozatinak elkészitése.
L. E., Sz. G.: Statisztikai elemzések, eredmények értel-
mezése. L. E.; Sz. F. J.: Szakirodalom attekintése, a kéz-
irat megszovegezése, a kézirat végleges valtozatanak el-
készitése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzd
elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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