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Bevezetés: Biopszichoszocidlis szemléletben a medddség hatterében a bioldgiai hajlam, egyes lelki tényez8k, kilons-
sen a kronikus stressz, valamint kornyezeti és tirsas faktorok Osszetett egytittjarasat feltételezziik. Kutatdsi eredmé-
nyek egyértelmten bizonyitjik, hogy a medddség maga is gyakran okoz pszicholdgiai problémdkat, kiilondsen az
asszisztalt reprodukciéban részt vevd pacienseknél, akik 15-20%-a mentdlis zavart mutat. E komorbiditds szakszer(
kezelése bizonyitottan emeli a teherbe esés esélyét, a leginkdbb azzal, hogy mentalis dllapotuk javulasaval a paciensek
jobb egytittm(ikodést mutatnak, és képesek lehetnek fenntartani egy, a reprodukcionak is kedvezd egészségesebb
életmodot.

Célkitiizés: A pszicholdgiai segitségnyijtasra vonatkozo ajanlasok meglétének és tartalmédnak attekintése a medddség-
kezelés f6bb nemzetkozi iranyelveiben.

Modszer: Az angol nyelven hozzaférhets irdnyelvek beszerzése és leird elemzése.

Eredmények: Az infertilis piciensek mentdlis szempontd sziirése és ellitdsa kivétel nélkiil el8irdsként jelenik meg az
attekintett nemzetkozi meddd@ségi orvosi iranyelvekben, akdr azokba beépitett, akdr kiilondllé formaban, jellemz&en
mindkét nemre vonatkozdan.

Megbeszélés: A pszichologiai ellatds ma mdr elengedhetetlen része a korszert medddségkezelésnek. Ez a legcélszertb-
ben 1épcsézetes modon zajlik, a kdvetkezd sorrendben: sziirés, edukicid, alacsony kiiszobd, majd intenziv kezelési
stratégidk. Az utébbiak célja a medddségspecifikus stressz csokkentése, a megkiizdés és ezzel az életminGség javitasa,
mely indirekt médon nagyobb sikerarinyhoz is vezethet.

Kovetkeztetés: 1d6szertivé valt a reproduktiv pszicholégiai szempont, ismeretanyag és médszertan beépitése a meg-
Gjulé magyar szakmai irdnyelvbe.
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The role of psychological screening and care in assisted reproduction

Introduction: Within the bio-psycho-social model, we assume a complex association of biological predisposition,
psychological factors, especially chronic stress, as well as environmental and relational effects in the background of
infertility. It has been proved that infertility itself also often causes psychological problems, especially in assisted re-
production patients, 15-20% of whom suffer from a mental disorder. The professional treatment of this co-morbid-
ity has been shown to increase the chances of achieving pregnancy, mainly by enabling patients, through the improve-
ment of their mental state, to show better compliance and to maintain a healthier lifestyle that also benefits
reproduction.

Objective: To review the existence and content of recommendations for psychological support in the main interna-
tional guidelines for fertility treatment.

Method: Guidelines available in English on the World Wide Web were extensively analyzed.
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Results: Mental health screening and care of infertility patients are standard elements in the international medical
guidelines reviewed, cither included in the guidelines or in separate documents, typically for both genders.

Discussion: Psychological care is now an integral part of modern fertility treatment. This is most conveniently done
in a stepped care approach, in the following order: screening, education, low- and high-intensity interventions. These
aim to reduce infertility-related stress, improve coping and thus quality of life, which may indirectly lead to higher

success rates.

Conclusion: Including the reproductive psychological aspects, knowledge and methodology in the Hungarian fertil-

ity treatment protocol — soon to be revised — is timely.

Keywords: assisted reproduction, guideline, mental health, screening, psychological care
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Roviditések

ART = (assisted reproduction technology) asszisztilt repro-
dukcids technolégia; BM = Beltigyminisztérium; ESHRE =
(European Society of Human Reproduction and Embryology)
Eurépai Humdn Reprodukciés és Embriolégiai Tarsasig;
IVF = in vitro fertilizacié; LIPI = (low-intensity psychological
interventions) alacsony kiiszobi pszicholdgiai intervenciok;
NICE = (National Institute for Health and Care Excellence)
Az Egészség és Klinikai Kivilosig Nemzeti Intézete (Egyesiilt
Kirdlysag); NM = Nemzetgazdasigi Minisztérium

A medddség a magyar reproduktiv kort lakossig 10—
15%-4t érintd krénikus betegség [ 1], melynek etiologidja
90-95%-ban ismert, 5-10%-ban azonban tisztizatlan
[2]. Hagyomanyosan az ilyen eseteket dontSen lelki
eredettinek vélték [3]. Napjainkban, ahogy a kronikus
betegségekét dltaliban, a medddség kialakulasat is biolod-
giai, pszicholdgiai és szocidlis tényez8k komplex interak-
cidival magyardzzuk. Pszichologiai szempontbdl a legin-
kabb a krénikus stresszrél gondoljuk, hogy hozzajarulhat
a meddd&ség kialakulasihoz [4], de az eredmények ebben
is ellentmonddsosak. Ha a hosszan tart6 distressz szere-
pet jatszik is a medd@ség kialakuldsiban vagy fennmara-
disiban, az sem Onmagaban és kozvetleniil, hanem
olyan, stresszkezelésként funkciondld egészségkarositd
magatartasokon keresztiil nyilvanul meg, mint példaul a
dohanyzis, az alkoholfogyasztis és a helytelen mennyisé-
gl és/vagy minéségl taplalkozas [5].

Tobbszorosen bizonyitott és mara széles korben elfo-
gadott tudomanyos tény viszont, hogy a medd8ség
stresszt okoz [6]. Mikozben a medddségi kezelések ele-
jén a parok pszichopatoldgiai szempontbdl nem térnek
el a fertilis egyénektdl [7], az Amerikai Pszichiatriai Tar-
sasag egyik forrasdokumentuma szerint késébb a med-
déséggel kiizd6 nék 40%-a teljesiti egy pszichidtriai zavar
kritériumait, elsGsorban depresszid és szorongas forma-
jaban [8]. Az utébbiak tiinetei anndl markdnsabban ma-
nifesztalédnak, minél régebb 6ta kiizd medddséggel,

illetve minél tobb sikertelen beavatkozason esett it egy
péciens [9].

Irodalmi adatok alapjan a paciensek kozel fele két si-
kertelen lombikciklust kovetGen abbahagyja a kezelése-
ket, egynegyediik pedig mér egyetlen ciklus utin [10],
holott a varandéssig esélye 15%-kal né, ha a par kitart a
minimélisan javasolt hirom beavatkozdsig [11]. A terd-
pia id§ el6tti megszakitisa részben az anyagi korldtok-
nak, a rossz prognoézisnak, részben pedig a pszichoszo-
cidlis tényez&knek tulajdonithatd, legyen az a virand6ssag
reményének elvesztése vagy a kezelések lelki nehézségei
[12, 13]. Egy hazai kvalitativ felmérés alapjan a pacien-
sek a kudarcot és a varakozasi id6t élték meg a legnehe-
zebben, és a sikertelen embridbeiiltetések viselték meg
Gket a leginkabb [14].

A metaanalitikus eredmények inkonzisztensek arra
nézve, hogy a meddd@ségi beavatkozasok elétt és kozben
mért stressz negativan hat-e a kezelések eredményessé-
gére [15, 16]. Mégis sok jel mutat arra, hogy ha a
distressz eléri a mentdlis zavar szintjét, akkor rontani lat-
szik az asszisztdlt reprodukcids technologia (ART) esé-
lyeit [17]. Egyontetliek azonban a metaanalizisek azon
eredményei, amelyek szerint a pszichoszociilis beavatko-
zisok emelik az ART nyomdn [étrejové terhességek valo-
szin(iségét [18-20], hozzavetdleg 25-40%-kal [20-22].
Ugyancsak bizonyitottan javitjik az intervenciok a részt-
vevlék mentilis allapotat [19, 23].

Mindazondltal a medd&séggel kiizdé parok nem
mindegyikének van sziiksége pszichés timogatasra. Nyu-
gaton, ahol a pszichoszocidlis timogatds tobbnyire in-
tézményesen elérhetd a kezelések sordn, a pacienseknek
csak kortilbeliil az 5-21%-a él ezzel a lehet&séggel [9,
241]. Van azonban a betegeknek egy sériilékeny, emelke-
dett stresszszintekkel jellemezhetd, a klinikai populacié
mintegy 15-20%-at kitev$ alcsoportja, amely egyértel-
mden segitségre szorul [25, 26]. Ez a megnovekedett
szenvedésnyomas meglatasunk szerint az alabbi két ok
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valamelyikére (vagy ezek kombindcidjira) vezethets visz-
sza:

1) a reproduktiv traumak vagy élethelyzet hordozta
szituativ veszélyeztetettség, példaul habitudlis vetélés,
rossz prognozis, ivarsejt-donicio, genetikai tandcsadds,
esetleg embridredukcié [25] vagy onkofertilitds-inter-
vencio sziikségessége [27], és

2) genetikai, példaul ciklotim, depressziv vagy szoron-
g6 temperamentum [28], illetve kornyezeti, példaul
korai traumatizicios [29] eredetd, eleve nagyobb stressz-
reaktivitds, labilisabb személyiségszervez6dés, mely a
meddd&ségi élethelyzetben fokozottan megnyilvanul.

Az els6 alcsoportot az ellaitérendszer az anamneszti-
kus és terdpids adatok alapjan kénnyen felismeri. Ami vi-
szont a masodikat illeti, a személyzet — bar gyakran jo
intuicidval raérez az ilyen ,,nehéz” paciensekre — kevésbé
telkésziilt a pontos és szakszer(i azonositasukra, a timo-
gatdsukra pedig alig [30].

Optimalisan a rendszernek képesnek kell lennie meg-
taldlni a betegbedramlis tengerében a raszoruld picien-
seket. Ennek egyik modja lehet a rizikdesoport-szemlélet
gyakorlati alkalmazasa [31], melyben el6szor médszere-
sen azonositjuk egy adott betegség (esetiinkben a med-
ddséggel komorbid mentilis zavar) célcsoportjat, majd
szlikség esetén preventiv vagy alacsony kiiszobt, majd
intenziv kezelési stratégiakat alkalmazunk.

A magyar szakmai protokollok koziil sem a régi [32,
33], sem az 4j [34] nem tartalmaz ajanlast pszicholégiai
ellatdsra. A 2019-t6l hatalyos, Az Emberi Evoforrisok
Minisztérinma egészségiigyi szakmai iranyelve az inferti-
litas és subfertilitas kivizsgalasiarol és az asszisztalt repro-
Aukcios kezelésekrol nevesiti a pszicholégust a protokoll
célkozonségében, ugyanakkor pszichologiai konzulti-
ciét — az emberi reprodukcidt szabdlyozé 30,/1998.
(VI. 24.) NM rendelettel 6sszhangban — csak ivarsejt-
donaciéval kapcsolatban és csak ,,sziikség esetén” ir eld.
Ennek célja explicit médon nincs megfogalmazva, de
feltehetSleg nem a timogatas, hanem példaul annak ki-
vizsgildsa, hogy az adomdinyozé szenved-e valamilyen
0roklédé pszichiatriai zavarban.

Magasabb progresszivitasi szintd sziilészeti-n6gyo-
gyaszati osztilyokon mindazonaltal megjelenik a Iélekta-
ni szempont a kezeléseckben [35], és zajlik pszicholbgiai
munka [36]. A medddségi centrumok azonban sokszor
csak egy pszicholégus névjegykdrtyajat nyajtjak at a paci-
enseknek, akik aztin maginaton kereshetik fel a szakem-
bert, kinek kompetenciai, médszerei felSl nincs megbiz-
hat6 mindségbiztositis. Nagy sziikség van tehdt arra,
hogy ebben a 2021 6ta teljes allami finanszirozast élvezd
szektorban tarsadalombiztositasi alapon, megfelel$ szak-
mai szinvonalon is elérhetd legyen a mentalis timogatas.

Attekintésiink célja kiderfteni, milyen mértékben és
modon érvényesiil a pszichologiai segitségnyajtas szem-
pontja a nemzetkdzi medddségkezelési iranyelvekben,
ami alapot nytjthat a magyar szakmai irdnyelv ez iranya
modositasihoz.

EREDETI KOZLEMENY

Mobdszer

Kiterjedt internetes irodalomkutatast végeztiink 2023
decembere és 2024 januarja kozott a PubMed, a Science-
Direct és a Google Scholar adatbazisokban, az jinfer-
tility guidelines”, infertility counseling”, , national
guidelines”, ,,assisted reproductive technology guideli-
nes”, assisted reproductive technology code of prac-
tice”, ,assisted reproductive technology minimum stan-
dards” keres6kifejezésekkel. Az eredményekbdl kisziir-
tik a 2005 és 2024 kozott publikilt, vagyis az utobbi
20 év tudomanyos (és nem ismeretterjesztG vagy asszisz-
talt reprodukcids centrumok honlapjaihoz tartozé) tald-
latait, majd levalogattuk azokat, amelyek kiilonb6z§ or-
szdgok sziilészet-ndgyogyaszati, androldgiai, urologiai
vagy kifejezetten asszisztilt reprodukciéra vonatkozo,
angol nyelven hozzaférheté medddségellatasi iranyelveit
tartalmaztik. Az irodalomkutatdst szisztematikus atte-
kinté tanulmanyok hivatkozaslistaiiban zajlé kereséssel
egészitettiik ki. Ha egy orszdgban tobb iranyelv is ren-
delkezésre allt, az érvényben 1évot tekintettitk mérvado-
nak. Ha egy orszigban kiilonb6z6 intézmények altal ké-
szitett tobb iranyelv is érvényben volt, mindegyik doku-
mentumot bevettiik az elemzésbe. Ugyancsak bevontuk
azokat a taldlatokat, amelyek ART-koézpontok mtikodési
teltételeit rogzitették.

Az elemzés sorin az els§ 1épésben megvizsgaltuk,
szolgalnak-e mentilhigiénés javaslatokkal is az irdnyelvek
és feltételrendszerek (a ,,psych*”,  mental health”,
»MHP” counsel(l)ing” keresSkifejezésekkel), a méaso-
dik 1épésben pedig elemeztiik és szintetizaltuk ezek tar-
talmat. A jelen attekintés szempontjaboél ,,nem relevans”
csoportba soroltuk azokat az irdnyelveket, amelyek kizi-
rélag egy adott kérkép — példaul policisztis ovarium
szindroma vagy ismeretlen eredetdi medddség — kezelé-
sét jarjak kordl, mivel jelen célunk az ART kozegében
zajlo pszichoszocialis ellatas altalanos protokolljainak at-
tekintése volt.

Eredmények

A keresés 14 iranyelv (1. tablazat) [37, 38-50] és 4 md-
kodési feltételrendszer (2. tdbldzat) azonositisit ered-
ményezte [51-54].

Vizsgalatunk legtébb eredménye, hogy minden egyes
kisztirt iranyelv (100%) tartalmaz pszicholdgiai termé-
szetl ajanlasokat, és az Osszes akkreditacids szabdlyrend-
szer (100%) javasolja, hogy az ART-intézmények mentd-
lis segitd szakembert foglalkoztassanak. A nemi megoszlis
tekintetében az irdnyelvek 78,6%-a mindkét nemre,
7,1%-uk csak n6kre, 14,3%-uk pedig csak férfiakra fogal-
maz meg javaslatokat.

A pszicholégiai felmérés és ellatds fokuszit illetGen az
ajanlasok 64,3%-a a teljes pacienspopuldciora vonatkoz-
tatja javaslatait (altalanos fokusz), 35,7%-uk pedig csak
bizonyos esetek kivizsgalasat és kezelését irja eld (specifi-
kus fokusz). Az altalinos fokuszu irdnyelvek a rutinelld-
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1. tablazat
tettel a pszicholdgiai természetd ajanldsokra [37, 38-50]

EREDETI KOZLEMENY

Kiilonboz8 nemzetek szakmai/kozigazgatisi testiileteinek a medddség kezelésére vonatkozd, angol nyelven hozziférhetd irdnyelvei, kiilonos tekin-

Szakmai/kozigazgatasi szervezet Orszag Foékusz Nem  Forma*

Academy of Medicine — Ministry of Health [39] Szingapur Specifikus d:?  Egyben

American Society for Reproductive Medicine [48] USA Altalanos Q Egyben

American Urological Association / American Society for Reproductive Medicine  USA Specifikus 3 Egyben

[49]

Australian Government, National Health and Medical Research Council [41] Ausztralia Specifikus (etikai) dJ; @ Kiilon

British Fertility Society — British Infertility Counselling Association [42] Egyesiilt Kiralysig ~ Altalanos 4,9 Kilén

Canadian Fertility and Andrology Society — Counselling Special Interest Group ~ Kanada Altalinos 4,9  Kiilon

[37]

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Németorszig Altaldnos d; 9  Kilon

Geburtshilfe [43]

European Association of Urology [40] Hollandia** Specifikus 3 Egyben

European Society of Human Reproduction and Embryology [46] Belgium** Altalinos 4,9 Kilon

National Department of Health [50] Dél-afrikai Altalinos 359 Egyben
Koztarsasag

National Institute for Health and Care Excellence [45] Egyesiilt Kirdlysig ~ Altalinos d:?  Egyben

National Women and Infants Health Programme and The Institute of Obstetrici- Irorszdg Altalanos d;9  Egyben

ans and Gynaecologists [47 ]

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists [38] Egyesiilt Kiralysig ~ Specifikus d;9  Egyben

Societa Italiana della Riproduzione Umana [44 ] Olaszorszag Altalinos 3;Q Egyben

J = férfiakat érintd javaslat; @ = ndket érintd javaslat

*Az orvosi ajanldsokkal ,,egyben” vagy , kiilon” dokumentumban
**Eurodpai szervezet, kozpont a megjeldlt orszagban

tds részeként javasolnak széles kord pszicholdgiai sztirést,
illetve ennek felajanlasat a pacienseknek, majd utina szG-
kitik le ajanlasaikat specidlis esetekre. A minden pdciensre
alkalmazott javaslatokban tn. prevencié-promocio foku-
szt szemlélet uralkodik, amely hangsutlyt fektet példdul a
megfeleld egészségviselkedésrdl és életmodrdl vagy a
meddéség virhatd pszichés kovetkezményeirdl szold
edukdciora [37, 51], mivel ezek befolydsolhatjak a keze-
lések kimenetelét. A specifikus fokusz azokra a kiilonle-
ges, pszichés sériilékenységgel jard esetekre vonatkozik,
amelyekben a pszicholdgiai-pszichidtriai vizsgalat nem

2. tiblazat Mentilis segitd szakember elérhetésége néhany orszag asszisz-

talt reprodukciés kozpontok miikodésére vonatkozé minimum-
feltételeiben [51-54]

Minimumfeltételeket meghatirozé Orszig Mentdlis segitd
testiilet szakember
jelenléte

American Society for Reproductive ~ USA El6iras

Medicine [53]

Department of Health [54 ] Egyesiilt Arab  El6iras
Emirségek

Fertility Society of Australia and Ausztrilia, Eléiras

New Zealand [51] Uj-Zéland

Indian Council of Medical Research  India Eléiras

[52]

keriilhet6 meg. Ilyenek példiaul a nék korében a pszi-
chotraumék és az aktudlis pszichidtriai problémdk [48],
valamint az amenorrhoea [38], a férfiak korében a sze-
xudlis diszfunkciok (anejaculatio, korai, illetve megkésett
magomlés, erekcids zavarok, anorgasmia) [ 39, 401, illet-
ve mindkét nemnél az antidepresszansok vagy antipszi-
chotikumok szedése, melyeknek prolaktinszint-novel$
hatdsuk lehet. Tovabbi specidlis eset az ivarsejt-dondcid
[37, 41-43], mellyel kapcsolatban a kiilfoldi iranyelvek
nemcsak a donor, hanem a recipiens sziil6k szamdra is
nélkiilozhetetlennek itélik a pszicholdgiai tanacsaddst,
kitérve a sziiletend6 gyermekek pszichés timogatdsara is
[37, 41, 44]. Ugyancsak komplex ellatast igényld, spe-
cidlis egészségiigyi helyzetet képeznek a termékenység-
megorzés céljabol végzett beavatkozdsok, melyek pszi-
cholégiai kisérésére szintén kitérnek az ajanlisok [37,
41, 42]. Egyes irinyelvek olyan kiilonleges eseteket is
targyalnak, amelyek — akar a jogi kornyezet (példaul bér-
anyasag, preimplanticios diagnosztika, nemi inkongru-
encia vagy mas szexualis kisebbségek), akar a realitas (be-
vandorlds vagy reproduktiv turizmus) eltérései miatt —
magyar viszonylatban kevésbé relevansak, részletesebb
targyaldsukra ezért itt nem viallalkozunk.

Végiil, formatumukat tekintve az irdnyelvek 64,3%-a
az orvosszakmai protokollba beépitve (egyben), 35,7%-uk
pedig 6nall6 dokumentumban (kiilén) jeleniti meg a
pszicholégiai aspektusokat. Az orvosi javaslatokkal egy-

2024 m 165. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/10/24 02:48 PM UTC



beszerkesztett ajinlasok legrészletesebbike a brit egész-
ségiigyi szakmoddszertani intézet (NICE) 2017-ben fris-
sitett 201 3-as irdnyelve, mely egy egész alfejezetet szdn a
medddség pszichologiai kovetkezményeinek [45]. Ki-
16n, 6nallé6 dokumentumban rogziti mentalis egészségre
vonatkozé ajanldsait az Eurépai Human Reprodukcios
és Embriolégiai Tarsasag (European Society of Human
Reproduction and Embriology — ESHRE [46]), a Brit
Fertilitasi Tarsasag (British Fertility Society [42]), a Ka-
nadai Fertilitdsi és Androlégiai Téarsasdg (Canadian Fer-
tility and Andrology Society [37]), valamint a Német
Pszichoszomatikus Sziilészeti és NOgyogydszati Tarsasag
(Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe [43]). Ezek kozil a leg-
kidolgozottabb ¢és legnagyobb presztizsi az ESHRE
irdnyelve.

Megbesz¢lés

A pszichoszocialis ellatiasra vonatkozo dltalanos
Javaslatok

A fejlett régidk szakmai ajanldsaiban teljes a konszenzus,
hogy a meddé paciensek pszicholédgiai sziikségleteit ke-
zelni kell az ART-terdpidk minden szakasziban, azok
eredményétdl fiiggetlentl [45]. A jogyakorlatok 1épcss-
zetes eljardst kovetnek (stepped care): a kivizsgalas része-
ként pszicholodgiai sztirést, az orvosi beavatkozasok so-
ran és azokat kovetSen pedig sziikség esetén tanacsadast,
esetleg pszichoterapidt alkalmaznak. A pszicholégiai sz(-
rés célja a termékenységet és a compliance-t potencidli-
san befolyasolo rizikéfaktorok azonositisa és az egyéni
pszicholdgiai sériilékenység felmérése [46]. Az ellitds
tokusza a kezelések el6tt és alatt a paciensek pszichés fel-
készitése [37] és tAimogatdsa a folyamat sordn, példaul
adaptiv megkiizdési stratégiak kialakitasaval vagy erdsité-
sével [42]. A konzulticiok megelSzhetik a hosszu tava,
s6t a transzgenerdcids pszichés problémakat is, hiszen
— sikeres ART-terdpia utdn — a sziil6k mentilis egészségi
dllapota a magzat, csecsemd fejlédésére is hatdssal lehet
[52]. Ha a par szimdara nem lehetséges a bioldgiai utdd
vallalasa, és gyermekteleniil folytatjak életiiket, fontos
szamba venni egyes protektiv (példaul gj életcélok meg-
taldlasa) és kockazati tényezbket (példaul tirsas izolacid)
parkapcsolatuk és életmindségiik védelmében [43].

Az ART-terdpia soran idedlisan tobbszor is alkalma-
zott pszicholdgiai allapotfelmérésben kiemelt hangsulyt
kell fektetni a depresszio és a szorongds monitorozasara,
mivel ez a két leggyakoribb tarsuld pszichés zavar. Egyé-
ni pszichoterapiara lehet sziikség a személyiségzavarral,
evészavarral vagy valamely, pszichézisra hajlamosité kor-
képpel kiizd6 paciensek esetén [47]. Ha nem dll fenn
mélyebb egyéni sériilékenység, a pszicholdgiai interven-
cidkat pdros elrendezésben ajanlott nytjtani [ 39]. Az an.
alacsony kiiszobi intervenciok (low-intensity psycholo-
gical interventions — LIPI) kiilfoldon elszeretettel alkal-
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mazott formdja a timogat6 csoportok szervezése [45],
szakmai vezetéssel vagy Onsegité mddon, személyesen
vagy online.!

A pszichoszocidlis ellatisra vonatkozo specifikus
Javasiatok

Prevencio-promocio szemléler: A meddséggel kiizdbk el-
latasaban az egyik legfontosabb preventiv intervenci6 az
életmod-tanacsadas, mely a rizikotényezok, az egészség-
karositd6 magatartasformak azonositisat és megvaltozta-
tasdt foglalja magaban [37]. Az ajanlasok szerint alapve-
t6 a paciensek ismereteinek bévitése arrdl, hogy a talsuly,
a dohdnyzis, a nagymértékd alkoholfogyasztis, a drog-
hasznilat, az artalmas kornyezeti hatdsok, valamint a
munkahelyi és egyéb forrasokbdl szairmazé extrém, hosz-
szan tarté vagy ismétl6dé stressz milyen kovetkezmé-
nyekkel jarhat a reproduktiv egészség szempontjabol
[51]. Ezért az élvezeti szerck keriilése, a kiegyensulyo-
zott étrend és a fizikai aktivitds promoécidja minden par-
nal ajnlatos [39]. Az életmddtényezdk nagy része mo-
dosithatd, igy a mentilis segitének az edukacié mellett a
szlikséges valtoztatasok facilitildsaban is lehet szerepe.
A fenti faktorok figyelembevétele a szexudlis zavarok ke-
zelésekor is hasznos lehet.

Szexudlis zavarok: A meddd parok szexudlis diszfunk-
cidinak vizsgilata céljabdl a szakmai ajanldsok mind a
n6k, mind a férfiak pszichés dllapotfelmérését sziikséges-
nek tartjak. Az ART-kezelések onmagukban is okoz-
hatnak szexualis nehézségeket [45], a dokumentumok
azonban kiilon kitérnek bizonyos, leginkabb a férfinem-
hez kothetd korképekre — példaul megkésett magomlés,
anorgasmia, merevedési zavar —, feltehet6leg azért, mert
ezek kozvetleniil vezethetnek a megtermékenyités elle-
hetetleniiléséhez (mikozben természetesen egyes néi
szexudlis zavarok — példaul a vaginismus vagy a dyspareu-
nia — is jarhatnak a penetricié akaddlyoztatottsigaval).
A szexudlis zavarok hétterében ugyanis nemcsak biolo-
giai, hanem pszichoszexuilis okokat is feltételezhetiink
[40], példaul parkapcsolati problémdkat vagy szoron-
gasos panaszokat [39, 40]. A beavatkozisok célja az
edukdcio és a taniacsadas, ezen beliil egyes gyakorlatok
elsajatittatasa. Ugyanakkor az ejaculatiés zavarok a sze-
rotonintranszmissziéval is kapcsolatban allhatnak, igy
farmakoterapiara is sziikség lehet [40]. Az edukacié so-
ran a parokat tdjékoztatni érdemes arrél, hogy barmelyik
fél dltal megélt stressz befolydsolhatja a parkapcsolati
életmindséget, a csokkent nemi vagy és coitusfrekvencia
pedig a gyermekvillalas sikerességét [44, 45]. A pszicho-
edukécié nemcsak személyes, hanem online forméban is
hatékony [46].

' Az itt vizolt, nemzetkozi ajinldsokat kovetS rendszerrel a Semmelweis Egye-
tem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjanak Merényi Gusztav Telephelyén mi-
kod§ Asszisztilt Reprodukeiés Centrumban 2020 6ta j6 tapasztalatokat szerez-
nek.
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3. tablazat Az Eurépai Humin Reprodukcids és Embriol6giai Tédrsasag specifikus ajanldsai az asszisztalt reprodukeios kezelés kiiléonbozs szakaszaiban alkalma-
zand6 pszicholégiai intervencidkra
Kezelések el6tt Kezelések alatt Kezelések utin

Mikor? Az elsé megjelenéstdl az elsé Beavatkozasi ciklusok (IUI vagy IVF) Egy évvel az utols6 beavatkozds utin
beavatkozasig (IUI vagy IVF) sordn (eredménytdl fiiggetlentil )

Milyen céllal?  Szorongascsokkentés; A compliance fenntartasa; a parkapcsola- Dontéssegités a kezelések abbahagyasarol;
az egytittmiikodés (compliance) ti intimitds facilitaldsa; sikeres kezelés esetén: a terhességgel
javitdsa a negativ affektusok mérséklése; kapcsolatos szorongasok olddsa;

stresszkezelés sikertelen kezelés esetén: stresszcsokkentés,
alternativ életcélok taldldsa

Hogyan? Hangulati-érzelmi allapotszirés Dontéssegitd, illetve a kezelésekkel Sikeres kezelések esetén: tandcsadas, esetleg

(kérd&ivek);

életméd-tandcsadas;

korrekt tdjékoztatds a varhato
beavatkozdsokrol;

az egészség-magatartds fejlesztése:
reprodukcids egészségtejlesztd
programok, informativ szérélapok

bevondsaval;

kiildése

kapcsolatos aggodalmakat oldé
intervenciok, lehet6leg a partner

a pszichoszocidlis problémikra
veszélyeztetett személyek specidlis

pszichoterdpia (kiilonosen tobbszoros
sikertelenség utan, illetve ikerterhességben);
sikertelen kezelések esetén: tanacsadds,
esetleg pszichoterdpia a medddségspecifikus
stressz tovabbi enyhitésére

tandcsadasra, esetleg pszichoterdpiara

IUI = intrauterin inszemindcid; IVF = in vitro fertilizacié

Ivarsejt-dondcio: A petesejt- vagy himivarsejt-adoma-
nyozast valaszto paroknal a LIPI-t a folyamat megkezdé-
se eldtt vagy elején javasolt alkalmazni [43]. A tandcsadds
soran az eljaras lehetséges rovid és hossza tava kovetkez-
ményeit érdemes hangstlyozni, nemcsak jogi, orvosi,
genetikai, hanem pszicholégiai szempontb6l is [44]. Az
adomanyozas kovetkezményei mind a donorokat, mind
a recipiens sziilGket és csaladtagjaikat, illetve a sziileten-
dé gyermeket is érinthetik, akinél a bioldgiai kapcsolatok
jelentGsége id6vel egyre inkabb elStérbe kertilhet. A ta-
nacsadas fokuszaban a komplex pszichés felkészités mel-
lett a dontési felel6sség, az egyéni jogok és kotelességek
figyelembevétele és a parkapcsolati stabilitds all [41, 44,
45].

Termékenységmegorzés: A fertilitdsprezervaciot olyan
szomatikus — példaul daganatos — betegségek és kezelé-
stik indokolja, amelyek karosithatjak a paciensek repro-
duktiv egészségét [27]. A termékenységmegdrzésben
4. tablazat Az Eurdépai Humdn Reprodukciés és Embriologiai Tarsasdg al-
tal javasolt pszicholdgiai sz(ir6 és mentilis dllapotot felmérd kér-

déivek

Mér8eszkoz neve Magyar nyelven
clérhet6?

Alralinos kérdéiver
Beck Depresszié Kérd6iv — BDI Igen
Lelki Egészség KérdSiv — GHQ Igen
Korhizi Szorongas és Depresszio Skila — HADS Igen
A WHO dltaldnos életmingségi kérdGive — Igen
WHOQOL-BREF
Mental Health Inventory-5 Nem
Medddségspecifikus kérdaivek
Termékenységi EletminGség Kérdéiv — FertiQoL  Igen
Termékenységi Kezelések Mentdlis Sz(ir§ KérdSive Igen

— SCREENIVF

potencialisan érintett betegeknél tobbalkalmas tandcs-
adas javasolt, még az onkologiai kezelés el6tt [37]. En-
nek sordn a szakember részérdl fokozott szenzitivitdsra
van sziikség, hiszen a paciens a létét és a nemz&képessé-
gét fenyegets stresszorok Osszeaddddsit ¢éli meg [42].
Az aktudlis élethelyzet hosszt tav kovetkezményeinek
feltérképezését nem javasolt az elsé konzulticids alka-
lomra id&ziteni [42]. A tandcsadas fékuszdban a parok
tdjékozott dontéshozatalinak timogatisa, kés6bbi csa-
ladalapitasi esélyeik és alternativ lehet&ségeik megisme-
rése, megktizdési (példaul a negativ érzelmi allapotok
kezelését célzd) stratégiak kialakitdsa, illetve a daganatos
betegség és a termékenységi nehezitettség identitdsra,
szexualitdsra, Onbecstilésre Kkifejtett hatdsinak feltdrasa
szerepel [37,41,42].

A pszichoszocialis ellatisra vonatkozo
ESHRE-iranyely fobb specifikumai

Az 6ndllé6 dokumentumba foglalt szakmai ajanlasok jel-
lemz&en a fenti altalanos és specifikus javaslatokat tartal-
mazzak, legfeljebb a hangstlyok tolédnak el. Az ESHRE
iranyelve [46] ugyanakkor kiilonosen részletes, ebbdl itt
két hasznos szempontrendszert emeliink ki. Az egyik an-
nak pontos részletezése, hogy az egyes kezelési szaka-
szokban mi a pszicholégiai elliatds célja, és ez milyen
modszerekkel érhet§ el (3. tablizat). A masik specifi-
kum, hogy az ESHRE-iranyelv az egyetlen olyan doku-
mentum, amely konkrét javaslatokat tesz pszichologiai
szlrésben ¢és allapotfelmérésben alkalmazhaté méréesz-
kozokre, ezzel konnyitve a mentdlis segit6k munkdjat.
Az ajanlasban 6t altalanos és két medddségspecifikus mé-
r6eszkoz jelenik meg (4. tdblizat). A tobbi ajanlott kér-
déiv nem a mentalis egészséget, hanem a termékenység-
tudatossagot, az asszisztilt reprodukcids kezelésekkel,
példaul az injekcidk beadasiaval kapcsolatos praktikum-
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specifikus aggodalmakat, az ellatassal valo elégedettsé-
get, annak észlelt betegkdzpontasigit méri fel.

A két medddségspecifikus méreszkoz koziil kieme-
lend6 az ART-ellitds barmelyik, de kiilonosen az els
— kivizsgdlasi — fazisiban alkalmazhaté szliré kérddiv, a
SCREENIVE. A holland kutaték dltal kidolgozott kér-
déivet [55] az ESHRE dtvette, és alkalmazisit egész
Eurépara javasolja. A méréeszkoz elénye, hogy kezelhe-
t6 terjedelme (34 tétel) és viszonylag rovid kitoleési ideje
(10-12 perc) ellenére informativ, és mind dltalinos (szo-
ronggds, depresszio, tarsas timogatas), mind pedig beteg-
ségspecifikus rizikotertileteket (medd&séggel szembeni
tehetetlenség, az infertilitds elfogaddsanak hidnya) fel-
mér. Bar a szir6 kérdéiv jelenleg még csak 6t nyelven
érhetd el, magyar validdldsa egy kisebb [56], valamint
egy tobb mint 600 f&s — egyeldre csak n6i — mintdn is
megtortént  [57]. Belsé konzisztencidja megfeleld
(Cronbach-alfa>0,8), valamint a szenzitivitds és a specifi-
citds optimdlis egyensulydt mutatja, igy Osszességében
alkalmas az ART-kezelésekért folyamodé magyar pacien-
sek rutinellatisiban a pszicholdgiai kockdzati csoport
kisz(irésére.?

Kovetkeztetés

A medddség kronikus betegség, mely nagy szdzalékban
okoz komorbid mentdlis zavarokat. A pszicholbgiai
megkozelitésnek nemcsak a kezelések elején, szlrés cél-
jabdl, hanem a folyamat sordn mindvégig jelen kell len-
nie, végigkisérve a picienseket ¢ megterhels Gton a gyer-
mekvallalasig, ennek sikertelensége esetén pedig a
szUl6ség alternativ modjainak megtalaldsaig vagy a gyer-
mektelen életforma elfogaddsaig.

Tudomasunk szerint a jelen tanulmany az elsé olyan,
magyar nyelven elérhetd 6sszefoglald kozlemény, mely a
medddségi ellatas irdnyelvi szint(i pszichologiai vonatko-
zasaira Osszpontosit. Kimutattuk, hogy a fejlett orsza-
gokban a medddség korszerd ellitisanak integrans és
clengedhetetlen része a lelki timogatds. Attekintésiink-
ben ismertettiitk a pszichologiai sztirés és ellitds opti-
milis, 1épcs6zetes modjat. A cél a paciensek azon kb.
15%-anak kisztirése, akiknél a klinikai szintet eléré men-
talis probléma akadalyozhatja az asszisztalt reprodukcios
kezelések sikerét. A beavatkozasoknak elsGsorban a be-
tegségteher és a medddGségspecifikus stressz csokkenté-
sét, a megkiizdés és ezzel az életminGség javitasat kell
megcélozniuk. Ugyanakkor a pszicholégiai intervenciok
bizonyitottan emelik a teherbe esés esélyét, akir azzal,
hogy a paciensek tovibb maradnak az asszisztalt repro-
dukcids kezelések folyamataban, akdr azzal, hogy menta-
lis allapotuk javuldsaval képesek lesznek egy egészsége-
sebb életmdd elérésére és fenntartdsira.

2 A SCREENIVF magyar forditasa és kiértékelése a nyilvanos kozzétételig a levelezd
szerz6tol beszerezhetd.
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Vizsgilatunk hidnyossiga, hogy elsGsorban angol
nyelvd iranyelveket tekintettiink at, tehat f6leg az angol-
szdsz kultarak kovetelményrendszerét tudtuk bemutatni.
Ugyanakkor szdmos mas kultara képvisel6i kozolték
iranyelveiket angolul, ami 6sszefoglalonk fokuszat mégis
ot kontinensre terjesztette ki. Vizsgalatunkban nem tér-
tiink ki arra a kérdéskorre sem, hogy a kiilonb6z6 irany-
elvek milyen végzettségekhez kotik a mentalis segitd
szakemberek mikodését — ezt a szempontot egy mdsik
kozleményiink tartalmazza [58].

Lattuk tehat, hogy az infertilis paciensek szirése és
mentalhigiénés ellatasa elirasként jelenik meg a nemzet-
kozi meddéségi iranyelvekben, de még nem része a ma-
gyar ajanlasoknak. Minthogy a nemrég napvilagot latott
70,/2023. (XII. 23.) BM rendelet feltiinteti a reproduk-
tiv pszicholégiai, valamint medd&ségi, reprodukcids és
orokbefogadasi szaktandcsadok elérhetSségét a medds-
ségi szakambulanciak és asszisztdlt reprodukciés centru-
mok személyi minimumfeltételei kozott [59], a jelen
kozlemény szakmai fogddzot nyajthat e szakemberek
munkdjahoz is. Javasoljuk a reproduktiv pszicholégidban
felhalmozddott, a medddség lelki oldalara vonatkozo is-
meretanyag és modszertan beépitését a megajulé ma-
gyar szakmai irdnyelvbe.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd  kutatémunka anyagi timogatisban nem
részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: Sz. E. J., U. P. P, P. Gy.: Téma-
felvetés, a kozlemény megtervezése és elGkészitése.
Sz. F. J., S. K, U. P. P, J. A, P. Gy.: Kutatébmunka,
clemzés és értelmezés. Sz. F. J., S. K. A cikk
megszovegezése. S. M., Sz. K., V. D, U. P. ., P. Gy.:
A szOveg tartalmanak kritikai attekintése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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