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NEHEZITETT GYERMEKVALLALAS
AVAGY A LOMBIKPROGRAM NEHEZSEGEI

DIFFICULT CHILDBEARING
OR THE DIFFICULTIES OF THE FOMBIC PROGRAMME

OROSZ-KARASZI ZSUZSANNA! - RUCSKA ANDREA?
1Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktatokorhaz
2Miskolci Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar

Osszefoglalas: Egyre gyakoribb, és egyre fiatalabb korosztalyt érintd népbetegség a medddség.
A WHO 2023. aprilis 4-én kiadott jelentése szerint minden hatodik ember, a felndtt lakossag
17,5%-a tapasztalt medddséget élete soran. A medddséggel kapcsolatban a csaladok nehezen nyil-
nak meg, viszonylag késén deriil fény a problémara, és igen kevés informaciot kapnak. Idénként
nagyon hosszadalmas 0t vezet a megoldasig, sokak szamara elérhetetlen a kezelés a magas kolt-
ségek miatt, tarsadalmi megbélyegzéssel jarhat, és nehezen megkozelithetd az elérhetsége.

A tanulmany célja annak megismerése, hogy a Magyarorszagon €16 lombikprogramban
részt vevok, miként élik meg a kezeléssel jaré nehézségeket, és ezek milyen hatassal vannak
a mindennapjaikra. Tovabbi cél annak feltarasa, hogy mi befolyasolja a lombikprogramban
torténd részvételi szandékot, hogyan oszlik el nem szerint a fertilitasi probléma.

A mintakivalasztas szempontja medddségi kezelésben torténd résztvétel, akik kimondottan
IVF-lombik programon vettek részt, vagy jelenleg is kezelés alatt allnak. Az adatfelvételben 159
16 vett részt. A kitoltok életkora 23—54 év kozott volt. Az online kérdéiv a ,,social media” specidlis
csoportjaban keriilt megosztasra. A kérd6iv az 1VF-kezelésben résztvevok szocidldemografiai
adatain kiviil varandossaggal kapcsolatos elézményeket, a lombik eljarasok alatti részleteket, a
medddség okait, timogatottsagi szint valtozoi mellett az Események Hatasa Kérdoiv (IES-R) kér-
déseit és az Impact of Events Scale tovabbfejlesztett magyar valtozatat tartalmazta.

A lombikprogramon résztvevék 80%-a jut el a beiiltetésig, 32%-a a pozitiv terhességi tesztig.
Az elinditott kezelések 20%-aban van €16 magzat, és 12%-ban végzddik élvesziiléssel. Vesztesé-
gek eloszlasa szerint az esetek 84%-aban az elsd trimeszterben tortént a vetélés, leggyakrabban 6,
5, 10 és 12 hetes korban. A masodik trimeszterben a 12 hetes korban a leggyakoribb a vetélés.

A szubjektiv stressz valoban minden személynél eltérd szinten van jelen a lombikprog-
ram alatt. A felidézett esemény és a kérdoiv felvétele kozott eltelt id6 atlagosan 1.8 év (SD:
3.9, minimum 0, maximum 32 év). A traumat kovetd szubjektiv distressz atlagosan 31,85,
SD: 17,8, minimumértéke 0, maximumértéke 79.

Atlagosan az emlékbetorés 12,3, SD: 7,2, minimumérték 0, maximumérték 28. Az elkeriilés
atlagpontszama 9,8, SD: 6,2, minimumértéke 0, maximumértéke 26. A hyperarousal atlaga 9,7,
SD: 6,8, minimumértéke 0, és maximumpontszama ebben az esetben is 28 lett.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a lombikprogram okozta stressz igen eltérd szinten
van jelen minden meddéséggel kiizdd életében. Mindenki masként éli meg a ra nehezedd sulyt a
kezelések alatt. Az eredmények alapjan 1athatd, hogy a meddéséggel kiizd6knek, a veszteséget
atélt sziiloknek igénybe kell venni masok segitségét, tobben pszichés tiamogatéasra szorulnak.

Kulcsszavak: medddség, asszisztalt reprodukcios program, varandossdg, stressz, timogatds
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Abstract: Infertility is an increasingly common disease affecting a younger and younger age
group. According to a WHO report published on 4 April 2023, one in six people, 17.5% of the
adult population, will have experienced infertility in their lifetime. Families have difficulty ope-
ning up about infertility, it is a relatively late problem to be discovered and very little informa-
tion is available. It can sometimes be a very long road to resolution, treatment is out of reach
for many due to high costs, social stigma and inaccessibility.

The aim of the study is to find out how people in Hungary who are participating in the
fombicide programme experience the difficulties associated with the treatment and how these
affect their daily lives. A further aim is to explore what influences the willingness to participate
in a fombicide programme and how fertility problems are distributed by gender.

The sample selection criterion is infertility treatment, who have specifically participated in
an IVF flask programme or are currently undergoing treatment. A total of 159 participants were
recruited. The age range of the respondents was 23-54 years. The online questionnaire was
shared in the special group “social media”. In addition to socio-demographic data on IVF tre-
atment participants, the questionnaire included pregnancy history, details during fombic proce-
dures, reasons for infertility, support level variables, questions from the Impact of Events
Questionnaire (IES-R) and an improved Hungarian version of the Impact of Events Scale.

80% of people who take part in the programme go on to implantation and 32% have a po-
sitive pregnancy test. Of the treatments started, 20% result in a live foetus and 12% end in a
live birth. The distribution of miscarriages is 84% of cases in the first trimester, most often at
6, 5, 10 and 12 weeks. Miscarriage in the second trimester is most common at 12 weeks.

Subjective stress is likely to be present at different levels in each person during the fombic
programme. The time elapsed between the recalled event and the recording of the questionnaire
averages 1.8 years (SD: 3.9, minimum 0, maximum 32 years). Subjective distress following the
trauma averages 31.85, SD: 17.8, minimum 0, maximum 79.

The average score for memory burglary was 12.3, SD: 7.2, minimum value 0, maximum
value 28. The average score for avoidance was 9.8, SD: 6.2, minimum value 0, maximum value
26. The average score for hyperarousal was 9.7, SD: 6.8, minimum value 0, and maximum
value 28 in this case.

The results show that the stress caused by the fombies programme is present at very different
levels in the lives of all infertility patients. Each person experiences the burden of treatment
differently. The results show that infertility sufferers and bereaved parents need the help of
others, and many need psychological support.

Keywords: infertility, assisted reproductive programme, pregnancy, stress, support

BEVEZETES

Minden eurdpai orszagnak, Magyarorszagnak is egyik f6 célja a csaladtervezés
Osztonzése. Tanulmanyok szerint Magyarorszagon 1981 6ta az ¢élve sziiletések sza-
mat meghaladja a halalozasok szama, tehat népességfogyas figyelheté meg. A ne-
hezitett gyermekvallalas nemcsak ndket, hanem férfiakat is, és az egész csaladot
érintd probléma ¢és stressz. A medddségnek tobb oka lehet, mind a két nemet érin-
téleg, ami mar onmagaban is Oriasi fesziiltséget okoz a személy, vagy a csalad
szamara. Tobb medddségi kezelés 1étezik, de jelen diplomamunkédmban kizardlag
a lombikprogramban résztvevoket vizsgalom. Magyarorszagon foldrajzilag arany-
talanul oszlik meg a lombikprogrammal foglalkoz6 intézmények elérhetésége, és
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ezzel egyiitt még sok nehézséggel kell szembenézni a medddségi kezelés eldtt al-
16knak, kezelésben résztvevOknek.

Egyre gyakoribb, ¢és egyre fiatalabb korosztalyt érinté népbetegség a medddség.
A WHO 2023. aprilis 4-én kiadott jelentése szerint minden hatodik ember, a felndtt
lakossag 17,5%-a tapasztalt meddéséget élete soran [14]. A medddséggel kapcsolat-
ban a csaladok nehezen nyilnak meg, viszonylag késon deriil fény a problémara, ¢s
igen kevés informaciot kapnak. Idénként nagyon hosszadalmas ut vezet a megolda-
sig, sokak szamara elérhetetlen a kezelés a magas koltségek miatt, tarsadalmi meg-
bélyegzéssel jarhat, és nehezen megkdzelithet6 az elérhetdsége.

A reprodukcios képesség rendellenességérol, a medddségrol mint betegségrol a
WHO meghatéarozésa szerint akkor beszéliink, ha minimum 12 hoénapig tart6 rend-
szeres és fogamzasgatlastol mentes nemi élet mellett nem jon 1étre a terhesség. [14]
Az Egészségiigyi Vilagszervezet ezzel kapcsolatosan egy globalis medddségi preva-
lencia becslést végzett 1990-2021 kozotti adatok alapjan. A meddéség emberek mil-
lioit érinti, nem valogat, el6fordulési gyakorisaga régionként eltér. A rendelkezésre
allo adatok azt mutatjak, hogy a legmagasabb a meddéség a WHO nyugati csendes-
terran régioban 10,7%, tehat a becslések szerint minden hatodik termékeny kort em-
ber meddéséget tapasztal élete soran [14]. (1. dbra)

Global infertility prevalence estimates

2022 global infertility prevalence estimates are:

Approximately one

® ©¢ ©¢ @ 0 ©
in six people have
experienced infertility
at some stage in their
lives, globally.

1. dbra. Globdlis medddségi prevalencia becslések [15]

A meddoség lehet elsddleges, amikor a terhesség nem jott 1étre eddig. Masodlagos
medd6ségrol viszont akkor beszéliink, ha legalabb egy korabbi terhessége volt mar a
parnak-személynek. A legfontosabb azt koriilhatarolni, hogy mikor lehet, még in-
kabb kell meddé hazassagrol, meddd kapcesolatrdl beszélni, amikor mar nem feles-
leges, hanem hatarozottan indokolt orvoshoz fordulni.

A medddséggel jard szorongas, érzelmi stressz hatassal van a testi és lelki egész-
ségre egyarant. Ezek zavarjak, gatoljak a megtermékenyiilést, beagyazddast, vala-
mint a terhesség sikeres kihordasat. A tudat ala mélyen elfojtott szorongasok, a szii-
1éssel kapcsolatos félelmek, a sziil6i szereppel jaro felelosségvallalas belsé bizony-
talansaga vagy a parkapcsolat onmagunk elétt is eltitkolt konfliktusa azonban a kiil-
sOleg egészségesnek latszo személyiségben belsé nyomot hagy; pszichés eredetii
meddéséghez vezethet. [1]
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Asszisztalt reprodukcids eljarasoknak (ART) nevezziik azokat a beavatkozaso-
kat, amelyek a medd6ség kezelésére iranyulnak [2]. A termékenységi gondozas lel-
Kileg és testileg is megviseli a parok tagjait. Vannak olyan esetek, hogy nem fogadjak
el a diagnozist, és itt megallnak, a sorsra bizzak a jovot, sokan feleszmélve a stlyos
diagndzis utan folytatjdk az utat, és elindulnak a kezelés szintjein.

A medddségi kezelések célja visszaadni azt a n6i ciklusonként 20-25% termé-
kenységi esélyt, amit a természet idealis esetben nyujt az egészéges paroknak. [1]
A kiilonboz6 szintli beavatkozasok 1épcsdzetes rendszere tobb egymasra épiil6 foko-
zatbol all, hogy a par a medddség kezelése alatt minél hamarabb, a lehetd legkisebb
kockazattal érje el a kivant varanddssagat. Amennyiben a kivant eredményt nem
hozza meg az egyszeriibb modszer, gy a magasabb fokozatra Iépnek. Ezek jogosult-
sdgat torvény hatarozza.

A jelenleg érvényben 1év0 jogszabalyok alapjan a reprodukcios eljarasokat ha-
zastarsi vagy kiillonnemiiek kozotti élettarsi kapcsolatban allo személyek vehetik
igénybe, fliggetleniil attol, hogy van-e mar gyermeke. Egyediilallova valt n6 eseté-
ben, ha a petesejt megtermékenyitése mar megtortént, a kapcsolat megsziinése utan
folytathato. Egyediilallé nagykort né esetében az eljaras akkor végezhet6 el, ha a né
¢életkora vagy egészségiigyi allapota — meddoség — kovetkeztében gyermeket termé-
szetes uton nem vallalhat.

A no reprodukcids koranak felso hataraig, azaz a 45. életév betoltéséig kezdhet
az egészségbiztositas terhére kezelést [9].

A vart siker szamos tényez6tol fiigg, emiatt nem lehet a meddoségi kezelések
esetén meghatarozni a sikerességi aranyt. A vagyott siker fligghet a medddség oka-
tol, életkortol, életviteltdl, orvosok szakértelmétdl is. Az eredményre hatassal lehet
még a stresszkezelés és az érzelmek kezelése. A legmodernebb kezelések soran
kitartdssal, pozitiv szemlélettel €s a megfeleld kezeléssel a sikerességi arany
nagymértékben néhet.

Egy dan felmérés eredményei azt mutatjak, hogy az ART-kezelések kezdetétol
szamitott 5. év végéig a parok 69,4%-anak volt legalabb egy sziilése. A 35 év alatti
nok 74,9%-a sziilt, és a 35 év felettiek 52,2%-anak sikeriilt beteljesiteni almat. Egy
év kezelés utan 30%-o0s, harom év kezelést kovetéen pedig 60%-ra emelkedett az
ART-kezelések sikerességi aranya. A vizsgalt személyek 40%-anak volt sziiksége
négy vagy tobb kezelésre. [4]

A Human Reprodukcios Nemzetkozi Laboratorium szerint a reprodukcio zavara
jelentds orvosi és tarsadalmi probléma. Magyarorszagon az 6sszes medddségi prob-
1éméval kiizd6 hazasparok szama eléri a parok 15%-at. A sikeres medddségi kezelés,
az asszisztalt reprodukcios kezelések hatékonysaganak noveléséhez, a demografiai
stabilitds megteremtéséhez elengedhetetlenek a human reprodukci¢ teriiletén végzett
széles kori klinikai kutatasok és fejlesztések. [6] Az elmult 10 évben megharomszo-
rozodott a medddségi probléméaval orvoshoz forduldk szama. Minden 6t6dik par érin-
tett, és sajnos ez a tendencia romlik.
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Atlagosan a lombikkezelésnél 35 év alatt a statisztika alapjan koriilbeliil 3-4 emb-
ri6 betltetésének kell megtorténnie ahhoz, hogy realis esélye legyen a parnak a va-
randossagra. A lombik hatékony eljaras, de kdzel sem annyira hatékony, hogy biztos
legyen a varandossag. Relativ magas eredményességre torekszenek. [13]

A medddség Osszetett probléma, igy szamos tényezd befolyasolhatja. Az elmult
5-6 évtizedben romlo reproduktiv egészségiigyi allapotrol érkeznek jelentések a vi-
lag tobb tajarol, foként az iparosodott-fejlett orszagokbol az életmodbeli tényezok
hatasaval sszefuiggéen [12]. Tudomanyos bizonyitékok vannak azzal kapcsolato-
san, hogy a modosithatd életmodbeli tényezOk fontos szerepet jatszanak az egyén
altalanos egészségiigyi allapotara, beleértve a termékenységet is. Szamos kutatas ké-
sziilt az ¢letmodbeli viselkedés és a medddség kozotti Gsszefiiggéssel kapcsolatosan.
A WHO szerint vilagszerte a parok 20-30%-a terméketlen. A fejlédo orszagokban a
nok 50%-at érinti ez a betegség, ez az allapot. A tarsadalmi nyomas és a csaladtagok
hozzéaallasa miatt a terméketlen parokat pszichés trauma is érheti. Az életmddbeli
tényezok egyértelmiien az egyén irdnyitasa alatt allnak, és modosithatd az emberek
egészségi allapotanak javitasa érdekében. A modern életstilus Uj irdnyzata, hogy az
emberek a tanulasi lehetdségek és a karrier miatt késleltetik a csaladalapitast.
Az életkor, az eloregedés a szervrendszerre hat, igy a termékenységre is. A sperma
térfogata és mozgékonysaga csokken, a morfoldgiaja pedig abnormalissa valik az
1d6 eldrehaladtaval, 35. betdltott eletévet kovetden mar megfigyelhetdk a valtozasok.
A n6knél az id6 elorehaladtaval csdkken a petesejtek szama és mindsége, igy a ter-
meékenysége is. Gyakoribb a spontdn vetélések szdma €s a magzati genetikai rendel-
lenességek gyakorisaga. Az elhizas, a dohanyzas, alkoholfogyasztas is mind hatassal
vannak az egészségi allapotra és a termékenységre is. A testmozgas minden egyén
altalanos egészségi allapotara és jolétére hatdssal van. Védelmet nytjt az elhizas,
sziv- és érrendszeri megbetegedések, cukorbetegség, stressz ellen.

A kabitoszerek hasznalata és a szexualis viselkedés is nagymértékben befolya-
solja a termékenységet az esetleges nemi ton torténd betegségek eldfordulasanak
esélye miatt. Az ujabb kutatasok a mobiltelefonok negativ hatasairdl szamolnak be
a termékenységre vonatkozoan. A telefont tobben a nadragzsebben taroljak, ami ka-
ros sugarzasforras lehet a nemi szervekre. A radiofrekvencias, elektromagneses hul-
mint a hormonalis rendszert is befolyasolja [8]. Szamos kozelmultbeli tanulmany
mutatta ki, hogy a kornyezeti 1égszennyezd anyagoknak valo kitettség kiilondsen a
reproduktiv funkciokat érinti, karos hatassal van a varandossag kimenetelére, a ter-
mékenységre és a magzati egészségre [12]. Amikor a vagyott gyermek varat magara,
a hazassag harmonidja veszélyben van, szorongas és depresszid 1éphet fel. A meddo
nok 48,8%-at pszichologiai megbetegedéssel diagnosztizalnak. Egyesek tgy vélik,
hogy a terméketlenség — Isten altal elrendelt gonosz szellemek miive, Isten biintetése
[8]. A tévhit, a tudattalansag és a hiedelmek miatt sokan az ART-kezeléseket titok-
ban tartjak, titokban végzik, hogy elkeriiljék a tarsadalmi megbélyegzést.

Mar a medddség gyantijanak felmeriilésekor, a medddségi diagnozis eljutasaig
sok nehézséggel kell szembenézni a parnak, igy elkeriilhetetlen a stressz ez id6 alatt.
A stresszt kivaltd tényezok a stresszorok, ezek azok az ingerek, amelyek a szervezetet
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alkalmazkodasra kényszeritik. [5] A stressz fontos tényezo lehet a betegség kialakula-
sdban vagy az esetleges stulyosbodasaban is. Kutatasok szerint a medddségi probléma-
val rendelkez6k 53,3%-a szenved szorongasos, vagy depressziv tiinetektol [2].

A tanulmany célja a Magyarorszagon €16 lombikprogramon résztvevok miként
¢élik meg a kezeléssel jard szomatikus és pszichés nehézségeket, és ezek milyen ha-
tassal vannak a mindennapjaikra. Tovabbi cél annak feltarasa, hogy mi befolyasolja
a lombikprogramban torténd részvételi szandékot, hogyan oszlik el nem szerint a
fertilitasi probléma.

ANYAG ES MODSZER

A mintakivalasztas szempontja medddségi kezelésben torténd résztvétel, akik ki-
mondottan IVF-lombikprogramon vettek részt, vagy jelenleg is kezelés alatt allnak.
Az adatfelvételben 159 {6 vett részt. A kitoltok életkora 23-54 év kozott volt.
Az online kérdéiv a ,,social media” specialis csoportjaban keriilt megosztasra.

A kérddivben megkérdeztiik az IVF-kezelésben résztvevok szocialdemografiai
adatait, varandossagaival (férfiak kitoltése esetén a parjara vonatkozoan) kapcso-
latos el6zményeket, a lombik eljarasok alatti részleteket, a meddéség okait, tamo-
gatottsagi szint valtozoi mellett az Események Hatasa Kérd6iv (IES-R) kérdéseit.
Az Impact of Events Scale [3] tovabbfejlesztett magyar valtozatat hasznaltuk [10]
a traumatikus életeseményeket koveto szubjektiv stressz mérésére. Ez a széles kor-
ben elterjedt, vizsgalatok alapjan érvényes és megbizhatd méréeszkoz, az Esemé-
nyek Hatasa Kérd6iv (IES-R). Az IES-R egy 22 kérdésbol allo kérdbiv, amely a
szubjektiv distresszt méri 0-t6l 4-ig terjedé 5 pontos Likert-skalan a traumatikus
események, jelen esetben a lombikprogramban valé részvétel kovetkeztében. Erté-
keléskor harom alskala szerint méri a szubjektiv distresszt: Emlékbetorés, Elkerii-
1és, Hyperarousal [10].

e Emlékbetorés — min 0, max 28 pont. Az emlékbet6rés olyan betoré gondo-
latok, félelmek, amik nemcsak a traumat koveten jelennek meg az adott
személynél, hanem a jovOre vonatkozoan is félelmet kelthet.

e Elkeriilés — min 0, max 32 pont. Az elkeriilés a gondolatok és érzések elfojtasa
amiatt, hogy ne kelljen szembesiilni a személynek a traumatikus események
kellemetlen emlékeivel, érzéseivel.

e Hyperarousal — min 0, max 28 pont. A hyperarousal a traumat kévetd tiinet,
ahol ingerlékenység, alvaszavar, fokozott éberség és fesziiltség van jelen.

Minél magasabb a pontszam (0-88), anndl magasabb a trauma szintje a kezelések
alatt. (0-egyaltalan nem, 1 — ritkan, 2 — néha, 3 — gyakran, 4 — mindig jellemzdek.)
Az Onértékeld kérddivet arra hasznaljak, hogy egy traumatikus eseménnyel kapcso-
latos megbirkozast felmérjenek. A medddséggel kiizdoknek jelen vizsgalat alatt a
lombikwkezelések idejére vonatkozoan kellett meghatarozniuk, hogy az egyes alli-
tasok mennyire voltak jellemzdek rajuk. Az egészségiigyi szakemberek szamara ha-
tékony ez a fajta vizsgalat és eredmény megismerése, hiszen bemutatja, hogy milyen
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szinten érinti a trauma az adott személyt, és hogy sziiksége van e tovabbi kezelésre a
fokozott fesziiltsége miatt.
Az adatok feldolgozasa, statisztika elemzése Excel program segitségével tortént.
A minta jellemzése:
A vizsgélatban résztvevOk demografiai adatai a kovetkezok (1. tabldzat):

1. tablazat
Demografiai mutatok

A minta n =159
Kapcsolati allapot

Hazas, hazastarssal él 88,1%
Elettarssal ¢l 9,4%
Elvalt, élettarssal él 1,3%
Elvalt, nincs élettars 0,6%
Hajadon, nétlen, nincs élettars 0,6%
Eletszinvonal

Nagyon jo 4,4%
Jo 23,3%
Atlagos 58,5%
Szlikos 11,3%
Nagyon szlikos 2,5%
Iskolai végzettség

Egyetemi végzettség 25,5%
Foiskola 35,8%
Gimnazium 10,1%
Szakkozépiskola 14,5%
OKJ 8,2%
Szakmunkas 3,8%
Altalénos iskola 2,5%

A medddseéggel kiizdok tobbsége hdzassagban €1, viszont 1,2%-a egyediilalloként
vesz részt a lombik kezelésen, de az egyediilallok esetében a fele elvalt, a masik fele
viszont hajadon, illetve nétlen.

Az adatfelvételben résztvevOk kozel 59%-anak életszinvonala atlagos. (1. tdbld-
zat) 28%-a ¢l atlag életszinvonal felett, és 14% atlag alatt.

A valaszadok 60%-a foiskolai vagy egyetemi végzettséggel, viszont 2,5%-a kiza-
rolag altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik.

Eredmények

Tamogatdsok

A medddségi kezelésben résztvevok egy része nem osztja meg csaladtagjaival a
programban torténo részvételt, igy ez a csoport nem jelenik meg az adatokban. Leg-
nagyobb aranyban lelki tamogatast kapnak a résztvevok (37-52%), mig Kisebb
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aranyban jelennek (10-13,8%) meg azok, akik egyaltalan nem kapnak tamogatast
(2. tablazat).

2. tablazat
A lombik programokban résztvevok csalad szintii tamogatottsaga

Tamogatottsag a sziik T’amogatottsag a taga’bb
1 értelemben vett csalad
csalad részérol o
részérdl
Nem kap tdmogatast 10,1% 13,8%
Nem 18,9% 16,4%
kezeljék a helyzetet 10,7% 1,9%
Anyagi timogatast kap 52,8% 37,1%
Lelki timogatast kap 41,5% 7,5%

A programban résztvevok a sziikebb €s tagabb tamogatason kiviil barati és munkatarsi
tamogatast is kapnak, de nem minden résztvevo tagabb kdrnyezete tud a részvételrol.

Legnagyobb szazalékban ebben az esetben is a lelki tamogatas jelenik meg
(57,2%), de 23%-a mas téren is kap tamogatast, de kozel 18%-ban a kornyezet nem
tudja, mit kezdjenek az adott helyzettel. A valaszadok 12,6%-a egyaltalan nem kap
egyaltalan tdmogatast a barataitol, munkatarsaitol (3. tabldzat).

3. tablazat
A lombik programokban résztvevok barati, munkatars szintii tamogatottsaga

Tamogatottsag a baratoktol,
munkatarsaktol
Nem kap tamogatast 12,6%
Nem tudjék, hogyan kezeljék a helyzetet 17,6%
Anyagi tamogatast kap -
Lelki tamogatast kap 57,2%
Mas téren kap tamogatast 23,3%

A valaszadok tobbsége (62%) tudatta a munkaltatoval a programban valo részvételt,
és kozel 55%-anal a munkaltato egylittmtikod6 volt a kezelések alatt a munkavélla-
loval. Az esetek 15%-ban a munkaltato viszont egyaltalan nem tud a medddségi ke-
zelésen valo részvételrdl (1. diagram).



40 Orosz-Kardszi Zsuzsanna — Rucska Andrea

Tamogatottsag a munkaltatd részérdl alombik program alatt

70% 62,26

650% 54,73

50%

A0%

30%

20% 13.84 15,09 145

9,43 9,43 9,43
= w -
mindig gyakran néha ritkan egyaltalan nem

mMunkahelyemen tudnak a programban valé részvatelrdl
B unlctatom egytittmikodd a medddségi kezelések kapesan

1. diagram. Tamogatottsag a munkdltato részérdl a lombik program alatt

Az adatfelvételben résztvevoknél kdzel azonos eloszldsban (23-31%) van jelen ndi
részrol, férfi részrdl, mindkét fél részérdl a fertilitdsi probléma, valamint azonos
eloszlasban az ismeretlen eredetli medddségek (24,5%) (4. tablazat). A kitolték
0,6%-a egyediilalloként vesz részt a lombikkezelésen.

4. tabldazat
A fertilitasi problémadk nem szerinti eloszldasa

Fertilitasi probléma
INO1 részrol 30,8%
Férfi részrol 23,9%
Mindkét fél részérol 23,9%
Ismeretlen eredetli 24.5%
Egyediilalloként vesz részt 0,6%

159 kitoltébol 19 esetben a lombikkezelés elsore sikeriilt, 1 fonek pedig az els6 és a
masodik kezelése is sziiléssel végz6dott. 14 fének folyamatban van az elsé kezelés.

A valaszadok kozel egyharmadanak (52 f6) lombik kezelése végzodott élve-
sziiléssel. A tobbségnek (49 £0) elég volt egy kezelés, de 3 6 esetében 2 kezelés valt
sziikségessé a sziiléshez.

A sziiléssel végz6do kezelésen résztvevok legfiatalabb anya 21, mig az iddsebb 45
éves volt (atlagéletkor 33 év). A sikertelen lombik programon résztvevok legfiatalabb
anya 23, mig a legidésebb 45 éves volt. Ok atlagosan 35 évesek voltak. (2. diagram)
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Sikeres és sikertelen lombik programon valé részvétel
életkor szerint

50év
45év
40év
35év
30év
25év

20év
1f6 11f6 21f6 31f6 41f6 51f6 61f6 71f6 81f6 91f6  101f6 111f6 121f6

e Sikeres lombik kezelés Sikertelen lombi kezelés

2. diagram. Sikeres és sikertelen lombikprogramon valo részvétel életkor szerint
Az adatok alapjan a lombikprogramokon val6 résztvevok atlagosan 34 évesek.

Terhességi anamnézis

A 159 kitoltébol 115 £6 volt élete soran varandos 1-5 alkalommal, igy 6sszesen 218
varandossagrol beszéliink (3. tablazat). 76 106 sziilt €élve 1-3 alkalommal 6sszesen
102 gyermeket. 67 személynek volt 1-5 alkalommal vetélése/halvasziilése, ez 6sz-
szesen 119 vagyott, de meg nem sziiletett gyermeket jelent.

4. tablazat
A vizsgalt személyek terhességi anamnézise

Terhességi anamnézis
Varandossagok Elvesziilések szama/fé Vetélések,

Alkalom szama/fo halvasziilések szama/fé

0 47 83 85

1 55 55 35

2 28 16 17

3 14 5 11

4 10 3

5 5 1
Ossoesn | 1t virandissty | 70 R/102 00kt | OG0 e

Az esetek 84%-ban az els6 trimeszterben tortént a vetélés (5. tabldzat), leggyakrab-
ban 6, 5, 10 és 12 hetes korban. A masodik trimeszterben a 12 hetes korban a leggya-
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koribb a vetélés, de sajnos igen késon, akar 18-22 hetes korban is el6fordul. A vizs-

galt személyek kozott egy alkalommal fordult el az a sajnalatos tragédia, hogy a mar
megsziiletett 10 honapos csecsemd meghalt.

5. tablazat

Veszteségek eloszlasa az adott trimeszterben

Veszteségek Osszesen: 119
Els6 trimeszter: 5 hetesen: 21 alkalom
6 hetesen: 22 alkalom
7 hetesen: 12 alkalom
8 hetesen: 10 alkalom
9 hetesen: 9 alkalom
10 hetesen: 13 alkalom
11 hetesen: 13 alkalom
Misodik 12 hetesen: 7 alkalom
14 hetesen: 2 alkalom
15 hetesen: 1 alkalom
16 hetesen: 1 alkalom
17 hetesen: 2 alkalom
18 hetesen: 1 alkalom
19 hetesen: 1 alkalom
20 hetesen: 1 alkalom
22 hetesen: 2 alkalom
Sziilést kovetden: 10 hénapos 1 alkalom

159 £6 6sszesen 476 alkalommal kapott esélyt a vagyott gyermekre (6. tdbldazat).

6. tablazat: Elinditott kezelések €s az ezt kdvetd beliltetések statisztikaja
El,l IldltOtt Fo Beiiltetések szama Fo
kezelések szama

1 53 0 14

2 36 1 53

3 24 2 36

4 18 3 19

5 8 4 18

6 6 5 6

7 5 6 4

8 1 7 3

9 2 8 1

10 2 10 2

11 2 12 1

12 2 13 1

13 2 20 1
Osszesen: 159 fo/ 145 16/

476 alkalom 382 alkalom
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Az elinditott kezelések nem feltétlen folytatodnak beiiltetéssel. Az elinditott 476
kezelésbol 382 alkalommal folytatodott a lombikprogram beiiltetéssel. A vizsgalat-
ban 99 személy 6sszesen 150 alkalommal jutott el a pozitiv tesztig, ebbdl pedig 79 £6
Osszesen 97 alkalommal jutott el addig, hogy a kezelések kovetkeztében magzati
szivhang hallhatd, magzati szivmiikodés lathaté legyen.

A vizsgalatban résztvevok koziil 49 fonek 1 alkalommal sikeresen, élvesziiléssel
végzodott a kezelése, amig 3 fonek 2 lombikprogramon valo részvétel is sikert ho-
zott, gyereket sziilt.

Az eredmények alapjan a lombikprogramon résztvevok 80%-a jut el a beiilteteé-
sig, 32%-a a pozitiv terhességi tesztig. Az elinditott kezelések 20%-aban van €16
magzat, és 12%-ban végzddik €lvesziiléssel.

Szubjektiv stressz

A megkérdezettek 100%-a vallalta a részvételt, igy 159 személytdl nyertiink teljes
adatsort. A vizsgalati minta 156 nd, 3 férfi, atlagéletkoruk 34 év. A felidézett ese-
mény ¢és a kérdéiv felvétele kozott eltelt id6 atlagosan 1,8 év (SD: 3,9, minimum
0, maximum 32 év). A kutatasban arra kérjiikk a személyeket, hogy idézzék fel a
lombikkezelések alatti érzéseket, gondolatokat. A vizsgalt csoport 0—4-ig terjedd
Likert-skalan adott, az IES-R kérddiv valaszai alapjan az alabbi eredmények szii-
lettek. A traumat kdvetd szubjektiv distressz atlagosan 31,85 (3. diagram), SD:
17,8, minimumértéke 0, maximumeértéke 79.

Ezemények hatasa N =159
35 31,34906

1230133679

9,8364738 9,710692
10
5
Emlékbetarés Elkertilés Hyperarousal Szubjektiv stressz

szint 0—33

3. diagram. Események hatasa

A szubjektiv stressz minden személynél eltérd szinten van jelen a lombikprogram
alatt. Alskalak szerint bontva az emlékbetorés a legmagasabb, atlagosan 12,3, SD:
7,2, minimumérték 0, maximumérték 28. Az emlékbetorések esetében 4 f6 a legma-
gasabb értéket érte el. Az elkeriilés atlagpontszama 9,8, SD: 6,2, minimumértéke 0,
maximumértéke 26. A poszttraumas stressz zavar elsédleges tiinete a hyperarousal,
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ennek atlaga 9,7, SD 6,8, minimumértéke 0, és maximumpontszama ebben az eset-
ben is 28 lett (5. dbra). A hyperarousal vizsgalatanal, ahol tartds stressz van jelen a
traumatikus esemény utan, 3 fonél a legmagasabb értéket mutatta.

Az emlékbetorés esetében 4 f0, a hyperarousal vizsgéalatdnal pedig 3 fonél a
legmagasabb értéket mutatta a vizsgalat. Ebbdl két vizsgalt személy volt az, akinél
mindkét esetben, az emlékbetorésnél és a hyperarousal vizsgalatanal is a maximu-
mot érték el.

MEGBESZELES

A tanulmany a Magyarorszagon €16 lombikprogramon résztvevokrdl szol, hogy mi-
ként €lik meg a reprodukcids programban torténd részvételt, és ezek milyen hatassal
vannak a mindennapjaikra. A kutatas online formaban zajlott.

A kutatasban szereplék tobb mint 88%-a hazastarsi kapcsolatban él, kozel 11%-
a pedig élettarsi kapcsolatban van. A vizsgalt személyek 0,6%-a hajadon, nincs élet-
tarsa, tehat kiilonb6z6 okok miatt egyediil vallaljak a vagyott gyermekeért valo kiiz-
delmet. A szakirodalom attekintése soran kideriilt, hogy a magyar sziil6képes koru
nék csaladi allapota szerint kisebbségben vannak a hazassagban él6k (36%), a ha-
zassagon kiviil €16k aranya pedig 64%-ra nétt. [7] A 2000-es évek elejétdl oriasiitem-
ben csokken a gyermekszam a 20-39 évek nék korcsoportjaban. [7]

Az iskolai végzettség Osszefiiggésben allhat az egyén életszinvonalaval. A kuta-
tok legtdbbszor a ndk iskolai végzettségét emelik ki, abbol a megfontolasbol kiin-
dulva, hogy latszolag egyiitt mozog iskolai végzettségiik emelkedése és a termé-
kenység csokkenése. [11]

Az életszinvonal korrelal az iskolai végzettséggel. Statisztikai eszk6zként kontin-
genciatabla késziilt. A kutatas eredményeképpen kideriilt, hogy a vizsgalt személyek
60%-ban egyetemi vagy féiskolai végzettséggel rendelkeznek, életszinvonaluk atla-
gosan jok. A kdvetkez6 magasabb végzettség a gimnazium és szakkozépiskolat vég-
zettek kore, ami a vizsgalt populacio 15%-at teszi ki, akik mind atlagos életszinvona-
lon élnek. Az ettdl alacsonyabb iskolai végzettségli meddd személyek szlikos, vagy
nagyon sziikds életszinvonalon élnek. 2022 februarjatol, a Human Reprodukcios
Igazgatdsag 1étrejottétol az allam 100%-ban tamogatja a kezeléseket. Ez a gyakor-
latban a felirt gyogyszereket és tobb kotelezd vizsgalatot foglal magaba. Ezen kiviil
az IVF-programok alatt tobb koltség is lehet. 2022 el6tt egy allami timogatott lombik
kezelés kozel 300 0001 000 000 HUF is lehetett, attol fliggden ki milyen kezelést
kapott, és a lombikkezelés alatt meddig jutott el. Az életszinvonal befolyasolhatja a
programokon valé részvételt, vagy az alacsonyabb életszinvonalon é16k, az alacsony
iskolazottsag korében kevésbé ismert fogalom a medddség.

A legtobb tamogatast a sziikebb csaladtol kapja a beteg, ezen beliil a lelki tamo-
gatast. Az esetek 13%-aban a szlikebb csalad sem tud a kezelésen vald részvételrol,
19%-ban pedig tudnak réla, de nem tudja a csalad hogyan kezeljék a helyzetet.

Atagabb csalad kozel 40%-ban nem tud a lombikkezelésrél, 47%-a pedig tamoga-
tast is kap. A szoras nagyon nagy a vizsgalt személyek kozott.
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A munkatarsak, a munkahelyen kapott timogatas meglepden magas eredményt
mutat. A valaszadok 80%-a tudatta a kezeléseken vald részvételt munkahelyén.
Erre valosziniileg rasegitett a torvényi szabalyozas is, ami ma Magyarorszagon ér-
vényben van.

A Humén Reprodukcios Igazgatdsag statisztikaja szerint ma Magyarorszagon
50-50%-0s a nemek szerinti elosztas a meddéségi okokat tekintve. A Kutatas ered-
ményeként ndi részrdl van probléma kozel 31%-ban. Férfi részrdl kozel 24%-0s
aranyban diagnosztizalt az ok. Ismeretlen eredetii medddség esetén oriasi bizony-
talansagban élnek a parok, kozel 24%-ban, és egyediilalloként kozel 1% indul el a
kiizdelmes uton.

Kiilfoldi statisztikdk szerint 35 éves kor alatt az esetek nagy részében sziiléssel
végzodhet a reprodukcios eljardsok nagy része. Magyarorszagi adatok szerint 30 év
felett sziiletnek az els6 gyermekek a csalad életében. A kutatasban a sikertelen 1VF-
kezelés legfiatalabb paciense 23 éves, legidGsebbje pedig 45 éves, atlagéletkoruk 34
év. A statisztikai adatok elemzése soran a vizsgalt csoport 11,55%-a sziilt élve a ke-
zelések utan. A sziilt anyak 21-45 éves korcsoportban vannak igen nagy szorassal,
atlagosan 33 évesek.

Az adatok feldolgozasa alapjan atlagban a résztvevok 34 évesek, amit a sikertelen
probalkozas és az IVF-kezelést koveto élvesziilések idejébol, az anya sziiletési ide-
jével Osszevetve tortént a szamolas.

A lombikprogramon résztvevék 80%-a jut el a beiiltetésig, 32%-a a pozitiv terhes-
ségi tesztig. Az elinditott kezelések 20%-aban van €16 magzat, és 12%-ban végzddik
élvesziiléssel. Veszteségek eloszlasa szerint az esetek 84%-aban az els6 trimeszter-
ben tortént a vetélés, leggyakrabban 6, 5, 10 és 12 hetes korban. A masodik trimesz-
terben a 12 hetes korban a leggyakoribb a vetélés, de sajnos igen késén, akar 18-22
hetes korban is el6fordul. A vizsgalt személyek ko6zott egy alkalommal fordult el6 az
a sajnalatos tragédia, hogy a mar megsziiletett 10 honapos csecsemé meghalt. A va-
laszadok csak 7%-a az, aki egyaltaldn nem vallalja fel a programon valo részvételt
masok elott.

A szubjektiv stressz valdoban minden személynél eltérd szinten van jelen a lom-
bikprogram alatt. A vizsgalati minta 156 nd, 3 férfi, atlagéletkoruk 34 év. A felidézett
esemény és a kérdoiv felvétele kozott eltelt id6 atlagosan 1,8 év (SD: 3,9, minimum
0, maximum 32 év). A kutatasban arra kértiik a résztvevoket, hogy idézzék fel a lom-
bikkezelések alatti érzéseket, gondolatokat. A traumat koveté szubjektiv distressz
atlagosan 31,85, SD: 17,8, minimumértéke 0, maximumértéke 79.

Atlagosan az emlékbetorés 12,3, SD: 7,2, minimumérték 0, maximumérték 28.
Az elkeriilés atlagpontszama 9,8, SD: 6,2, minimumértéke 0, maximumértéke 26.
A hyperarousal atlaga 9,7, SD: 6,8, minimumértéke 0, és maximumpontszama ebben
az esetben is 28 lett. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a lombikprogram
okozta stressz igen eltér6 szinten van jelen minden medddséggel kiizdo életében.
Mindenki masként éli meg a ra nehezedd sulyt a kezelések alatt. Az eredmények
alapjan lathato, hogy a medddséggel kiizdéknek, a veszteséget atélt sziiloknek
igénybe kell venni masok segitségét, tobben pszichés tdmogatasra szorulnak.
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OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETES

Akadalyokkal, veszteségekkel teli és hosszu ut vezethet a medddség diagnosztizala-
saig. A kivant gyermek megsziiletéséig esetenként tobb kihivassal kell szembenézni.
A meddoéséggel kiizdok kezelése soran fontos a pszichés tAmogatés, mely magaban
foglalja a mindségi ellatas biztositasat, az eldzményeknek megfelel tjékoztatast, a
beavatkozasokra és ezek pozitiv €s negativ kovetkezményeire valo felkészitést, az
egyéni stresszkezelési modszerek biztositasat.

A nehezitett gyermekvallalassal kiizddk, a lombikprogramon résztvevok vélemé-
nye, pszichés felkésziilése, tdmogatasa, elért eredménye igen eltéré hazankban. A
pszichés tamogatast sok esetben a négyogyasz orvos végzi, de a fokozott munkaterhe-
1és korlatozza az egyén érzelmi igényeinek kielégitését, igy az esetleges negativ hata-
sok, veszteségek, sikertelenségek kihatnak a privat életiikre is. Lelki tamogatas a leg-
gyakoribb tamogatasi forma, ahol a résztvevok tobb esetben kaptak a baratokrol lelki
segitséget, mint a csaladjuktol. Meglehetésen magas aranyban ismert a munkahelye-
ken a medddségi probléma, és a tdmogatottsag ezzel kapcsolatosan igen magas szaza-
Iékban van jelen. A kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a meddd parok, meddo
személyek kezelési ttja az ismeretek elsajatitdsa utan is nehézkes az egyediség miatt.
Tamogatasukra sziikség van, ezzel viszont a lombikellatast végzo orvost terhelik, mert
nincs kimondottan erre a teriiletre specializalodott szakember. Fontos lenne kidolgozni
olyan szakembereknek az oktatasat, akik kimondottan a meddd személy utjat igény
szerint segitik, és boviteni a magyar reprodukcios kdzpontok szamat, hogy a meddo
beteg egyenld eséllyel indulhasson el a «célja felé vezetd6 uton.
A vizsgalt személyek atlagéletkora 34 év, medddségi ok pedig szinte egyenlGen oszlik
el 23-30%-os aranyban az alabbiak szerint: n6i vagy férfi részrol, mindkét fél részérdl
és ismeretlen eredet(i. Magyarorszagon a prevencio élén a védoné all. Munkank soran
jelen van a névédelmi gondozas, ezen beliil a csaladtervezés segitése, viszont a tapasz-
talatok alapjan ezt igen kevés alkalommal veszik igénybe. Magyarorszagon nincsen
olyan szakember, aki kimondottan a nehezitett gyermekvallalasban éléket segitse,
olyan medddségi segitd, aki a medddségi prevencioban céltudatosan, kizarolag ezzel
foglalkozva tamogassa a csaladot, vagy a gyermekre vagyot. A medd6ségi diagnosz-
tizalas alatt a n6gyogyasz, medddségi specialistan kiviil fontos lenne egy olyan szak-
ember is, aki tobb id6t, és részletesebb tijékoztatast ad a betegeknek, levéve ezzel a
terhet a ndgyogyasz orvosrol. Olyan medddségi szakember, aki a prevenciotol a diag-
nosztizalason at, a kezelésben is segitd kezet nyujthat annak, akik ezt igényelnék. A
kutatasi eredmények jol mutatjak, hogy a reprodukcids eljarasok igen nagy figyelmet
és reformalast kivannak, hogy javitsunk a statisztikan, és az sziilok ne csak 1élekben
legyenek sziilok, hanem érjék el a célt, a vagyott gyermek megsziiletését.
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