1828
Innnn

AKADEMIAI KIADO

Mentalhigiéné
és Pszichoszomatika

26 (2025) 4, 167-185

DOI:
10.1556/0406.2025.00091

© 2025, A Szerz6(k)

EREDETI KOZLEMENY

®

Check for
updates

* Levelez6 szerz6:

Dr. Szigeti F. Judit, Semmelweis
Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika, 1083
Budapest, Szigony u. 36.

E-mail:
szigeti.f.judit@semmelweis.hu

Meddoségi distressz és megkiizdési stratégiak noknél:

Keresztmetszeti vizsgalat a SCREENIVF pszichologiai
szlirokérdoiv konszenzusos, validalt magyar valtozataval

SZIGETI F. Judit23* @ - SOLTESZ Krisztina*>® - KAZINCZI Csaba®’
- SZABO Georgina®® (2 - KOVACS Barbara Petral®(2 — SIPOS Miklos!
- UMA PRZEMYSLAW Péter>‘® - PUREBL Gyorgy?

! Semmelweis Egyetem, Asszisztalt Reprodukciés Centrum, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika,
Budapest, Magyarorszag

2 Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartdstudoményi Intézet, Budapest,
Magyarorszag

3 Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest, Magyarorszig
4 Budai Termékenységi Kézpont, Budapest, Magyarorszag

5 Maternity Sziilészeti és Négyogydszati Maganklinika, Budapest, Magyarorszig

6 Semmelweis Egyetem, Pulmonolégiai Klinika, Budapest, Magyarorszig

7 Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika, Szeged, Magyarorszig

8 Semmelweis Egyetem, Mentélis Egészségtudoméanyi Tagozat, Doktori Iskola, Budapest,
Magyarorszag

9 Eszak-budai Uj Szent Janos Centrumkoérhdz, Pszichiitriai Osztaly, Budapest, Magyarorszag

10 Semmelweis Egyetem, Racz Kdroly Konzervativ Orvostudomanyi Tagozat, Doktori Iskola,
Budapest, Magyarorszag

Beérkezett: 2025. marcius 14.; elfogadva: 2025. jilius 11.

ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: A medddség és kezelése kronikus, distresszt okoz6 megterhelés, amely tartosan igény-
be veszi az érintettek megkiizdési kapacitdsat. Az infertilitas kideriilésekor a problémamegold6 hozza-
allas, hosszabb tavon azonban inkabb a probléma atkeretezése, illetve az érzelmekkel val6 aktiv fog-
lalkozas szamit adaptiv stratégianak. A termékenységi problémaval valé szembesiilés elkeriilése nem
szolgalja a jobb megkiizdést. Cél: A medddségi distressz és a betegséggel valo megkiizdés stratégiai
kozti osszefliggések vizsgdlata asszisztalt reprodukcioban részt vevé magyar nék nagyobb mintajan.
A SCREENIVF pszicholégiai sziir6kérdéiv konszenzusos, validalt magyar véltozatdnak kozzététele.
Modszerek: A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika Asszisztalt Reprodukcios
Centrumaba el6szor bejelentkez 856 néi paciens toltotte ki a SCREENIVE pszicholdgiai sziirékérdos-
ivet,a COMPI Megkiizd6 Stratégiak Kérddivet, valamint szolgéltatott szociodemografiai és egészség-
iigyi adatokat 2019 decembere és 2024 juliusa kdzdtt. Altalanositott linearis (GLM) modellekkel tesz-
teltitk a killonb6z6 megkiizd§ stratégidk és az Osszesitett medddségi distressz, valamint annak
kiilonb6z6 dimenziodi kozti 6sszefiiggéseket. Eredmények: Valaszadodink 22,8%-a tartozott medddségi
distressz szempontjabol kockazati csoportba. Megkiizdésiikben az aktiv elkeriilés szignifikdnsan ma-
gasabb distressz-szintekkel jart mind dimenziénként (szorongas: = 0,41; p <0,001; depresszio: f =
0,47; p <0,001; tarsas tamogatas: 8 = —0,27; p <0,001; tehetetlenség: = 0,57; p <0,001; elfogadas: 8 =
-0,45; p <0,001), mind pedig Gsszesitve (5 = 0,44; p <0,001). A jelentésado coping szintén szignifikans
egylittjarast mutatott az alacsonyabb distressz-szintekkel mind dimenziénként (szorongds: 8 = -0,34;
P <0,001; depresszid: f = -0,29; p <0,001; tarsas tamogatas: = 0,25; p <0,001; tehetetlenség: § = -0,24;
P <0,001; elfogadas: f = 0,36; p <0,001), mind pedig sszesitve (f = -0,29; p <0,001). A megfigyelt
osszefiiggések tobbségiikben kozepes hatasméretiiek voltak. Kovetkeztetések: Pszichologiai tamogatas
hidnyaban a magyar nék hajlamosak maladaptiv stratégidkkal védekezni a medddség okozta distressz
ellen. Reakcidjuk hasonlé a mas orszadgokban taldltakhoz, vagyis tigy tlinik, az identitdst ennyire esz-
szencialisan befolyasolo élethelyzetben az univerzalis elemek erételjesebben érvényesiilnek, mint a
kulturspecifikumok. A megkiizdési készségek adaptiv irdnyba mozditdsa a termékenységi kezelések-
kel parhuzamos mentalis segitségnyujtas elengedhetetlen része.

'j Journals

KULCSSZAVAK

meddéség, medddségspecifikus distressz, adaptiv és maladaptiv megkiizdési stratégiak, SCREENIVF
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Infertility distress and coping strategies in women.

A cross-sectional study with the consensual, validated Hungarian
version of the SCREENIVF psychological screening questionnaire

ABSTRACT

Theoretical background: Infertility and its treatment are chronic and stressful experiences that require
sustained coping. Following diagnosis, a problem-solving approach is fruitful but, with time, positive
reappraisal and confronting emotions are more adaptive strategies. Avoidance of the problem is not
considered a successful way of coping. Aim: To investigate the relationship between infertility distress
and coping strategies in a large sample of Hungarian women in assisted reproduction. To publish the
consensual, validated Hungarian version of the SCREENIVF psychological screening questionnaire.
Methods: Generalised linear models (GLM) were used to test the relationship between different cop-
ing strategies and overall infertility distress, as well as its dimensions one by one. Results: 22.8% of our
respondents fell in a risk group for infertility distress. Active avoidance coping was associated with
higher distress levels both by dimension (Anxiety: = 0.41, p <0.001; Depression: 8 = 0.47, p <0.001;
Social support: § = -0.27, p <0.001; Helplessness: § = 0.57, p <0.001; Acceptance: § = -0.45, p <0.001),
and overall (8 = 0.44, p <0.001). Meaning-based coping was significantly related to lower distress lev-
els both by dimension (Anxiety: = -0.34, p <0.001; Depression: § = -0.29, p <0.001; Social support:
B =0.25, p <0.001; Helplessness: § = -0.24, p <0.001; Acceptance: § = 0.36, p <0.001), and overall
(B =-0.29, p <0.001). Most of the observed correlations were of medium effect size. Conclusions: In
the absence of psychological support, Hungarian women tend to use maladaptive strategies to protect
themselves against infertility distress. Their reactions are similar to those found in other cultures, i.e.
it seems that, in a life situation so intrinsically linked to identity, universal elements are manifested
more strongly than culture-specific ones. An essential part of mental health support parallel to fertil-

ity treatments is to help moving coping skills in an adaptive direction.

KEYWORDS

infertility, infertility-specific distress, adaptive and maladaptive coping strategies, SCREENIVF

1. ELMELETI HATTER

A medddség olyan kronikus betegség, amelynek mar a di-
agnozisahoz is egyévnyi rendszeres, fogamzdasgatlas-men-
tes, am varandossagban nem végzddo szexudlis életnek kell
eltelnie (Zegers-Hochschild és mtsai, 2017). Ezt az elhuz6do
korallapotot — amelynek élettt-prevalencidja 17,5%, azaz hat
személybdl egyet érint vilagszerte — jelentds negativ tdrsas
és lélektani hatdsai miatt gyakran pszichologiai tiinetkép-
z8dés kiséri (World Health Organization, 2023). Az orvosi-
lag asszisztalt reprodukcio6 (medically assisted reproduction,
MAR) is jellemzGen évekig tarthat, ezalatt az érintettek lel-
kiallapota tovabb romolhat (Boivin és mtsai, 2022).

A populdcidalapu felmérések és a szisztematikus atte-
kintések eredményei szerint a medddség megallapitasakor
az érintettek pszichopatoldgiai szempontbdl jellemzéen
nem térnek el a fertilis egyénektdl (Biringer és mtsai, 2015;
Gabnai-Nagy és mtsai, 2020; Greil és mtsai, 2016; Hegyi
és mtsai, 2019), késébb azonban a klinikai szint(i pszichés
problémdk - jellemz8en a depresszi6 és a szorongds — ara-
nya mindkét nem esetében szignifikdnsan magasabb a med-
d&séggel kezeltek korében, mint az atlagnépességben (Kiani
és mtsai, 2023; Nik Hazlina és mtsai 2022; Salari és mtsai,
2024; Simbar és mtsai, 2024). Ez az élethelyzet ugyanis
nehezitett alkalmazkodasi feltételeket teremt mind intra-
pszichés, mind pedig térsas kapcsolati téren (Papay és mtsai,
2013). Alapvet6 tehat, hogy az egyén és a par megfelel6en
tudjon adaptalédni a tartésan megterhelé élethelyzethez.
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A meddéségre specifikus distressz kezelésében jelentds
szerepe van a megkiizdési stratégiaknak (Swift és mtsai,
2021, 2023; Zurlo és mtsai, 2019, 2020). A coping stratégiak
olyan kognitiv vagy viselkedéses erdfeszitések, amelyek ré-
vén az egyén képes megbirkozni a stresszt kelt6 helyzetek-
kel (Lazarus & Folkman, 1984). A Lazarus-féle kognitiv
tranzakcionalista modell ezek két tipusat hatdrozza meg:
a probléma- és az érzelemfokuszu megkiizdést (Lazarus &
Folkman, 1984). A problémafokuszii megkiizdés a stressz-
élményt kivalto korilmények megsziintetésére vagy modo-
sitasara irdnyuld viselkedést jelent. Ha valtoztatasra nincs
lehetdség, akkor az érzelemfokusztii megkiizdésnek van sze-
repe, amelynek célja szabalyozni és csokkenteni a helyzetre
adott negativ érzelmi valaszokat. A kétféle megkiizdést ké-
s6bb Folkman (1997) egy harmadikkal egészitette ki, neve-
zetesen a jelentésalapt megkiizdéssel, amely sordn az egyén
a helyzet pozitiv atértékelésére, 1jj jelentéssel valo felruhaza-
sara és alternativ célok meghatarozasara torekszik.

A megkiizdési stratégiak lehetnek adaptivak vagy mal-
adaptivak aszerint, hogy mennyire szolgaljak a stresszorhoz
valo jobb alkalmazkodast. Tovabbi, kifejezetten a meddé-
séggel kapcsolatos osztalyozasi szempont a megkiizdés ak-
tiv vagy passziv jellege (Terry & Hynes, 1998). A probléma-
fokuszu megkiizdés cselekvd formaja a problémamegoldas,
passziv verzidja pedig a probléma kognitiv Gjraértékelése
(hasonléan Folkman jelentésalapt megkiizdésfogalmahoz).
Az emociofokuszu megkiizdés aktiv-adaptiv valfaja az érze-
lemmegosztds, timaszkeresés és tanacskérés, ugyancsak ak-
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tiv, de kevésbé adaptiv mddja az elkeriilés és a helyzetekbdl
val6 kimenekiilés, passziv tipusa pedig a csodavaras vagy a
tagadas.

A medddséget un. alacsony kontrollt helyzetként tartjak
szamon (Terry & Hynes, 1998; Benyamini és mtsai, 2008),
amelyben a parok gyakran itélik ugy, hogy a kimenetel nem
rajtuk mulik, és ez nagyban befolydsolja hogylétiiket és visel-
kedésiiket (Deninotti és mtsai, 2023). Bar a gyermekvallalasi
nehézséggel valo els6 talalkozaskor hasznos lehet a problé-
mamegoldé hozzaallas (az okok kideritése, a kezelési lehetd-
ségek feltérképezése stb.), késdbb inkabb a probléma atkerete-
zése, illetve az érzelmekkel valé aktiv foglalkozas lehet
célravezetd (Moutzouri és mtsai, 2024; Zurlo és mtsai, 2019).
Ezzel szemben a meddéségre emlékeztetd ingerek (példaul
varanddsok vagy gyermekek latvanyanak) elkeriilése sokszor
jar egyiitt szorongassal (Mirzaasgari és mtsai, 2022; Zurlo
és mtsai, 2020), depresszidval (Balsom & Gordon, 2021;
Mirzaasgari és mtsai, 2022), alacsony életminéséggel (Andrei
és mtsai, 2021; Zurlo és mtsai, 2019) és a reprodukcids sikert
befolydsold egészségkarosité magatartassal (példaul dohdny-
zassal, alkoholfogyasztassal) (Rodino és mtsai, 2018).

Mig a nemzetkozi szakirodalom bévelkedik az inferti-
litas és a megkiizdés kapcsolatat vizsgalé empirikus kutatd-
sokban, magyar nyelvteriileten e témaban csak néhany kis-
mintds vizsgalat latott napvildgot (Kele, 2017; Papay és
mtsai, 2013; Racz, 2015; Szatmadri és mtsai, 2021). Papay
és munkatarsainak (2013) eredményei a nemzetkoézi kutata-
sokkal egybehangzdan alatimasztottak, hogy az elkeriild
megkiizdés noveli a medddségspecifikus distressz szint-
jét. Ezen ismereteink érvényességét kiterjedtebb mintan is
szitkséges ellendrizni, tovabba kideriteni, hogy a coping és
distressz Osszefiiggésében van-e lényeges kulturalis eltérés
a magyar és a kiilfoldi n6k kozott.

Jelen vizsgalatunk célja a meddéségi distressz és a beteg-
séggel valé megkiizdés stratégidi kozti Osszefiiggések vizs-
galata asszisztalt reprodukcioban részt vevé magyar nék
nagyobb mintdjan. A szakirodalom alapjan feltételeztiik,
hogy az elkeriild megkiizdés magyar mintan is a distressz
magasabb, a jelentésadé és az érzelemkifejez6 megkiizdés
pedig a distressz alacsonyabb szintjeivel jar egyiitt. Tanul-

manyunkban tovabbd kozzétessziik az Eurdpai Huménrep-
rodukciés és Embriologiai Tarsasag ajanldsa (Gameiro és
mtsai, 2015) szerint a termékenységi kezelések soran alkal-
mazandé pszichés szirékérdéiv, a SCREENIVF szabadon
felhasznalhatd, konszenzusos magyar valtozatat, hozzaja-
rulva ezzel a magyar MAR-paciensek pszichés allapotanak
gyors, hatékony és akadalytalan felméréséhez.

2. MODSZEREK
2.1. Kutatasi elrendezés és résztvevok

Keresztmetszeti elrendezésti, kérdéives, kvantitativ vizsga-
latunkhoz a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinika Asszisztalt Reprodukciés Centrumaba el6-
szOr bejelentkezd paciensek korében gyujtottiink adatokat
2019 decembere és 2024 juliusa kozott. A pacienseket
e-mailben kerestiik meg, amelyben egy webalapu felmé-
résben és indokolt esetben alacsony intenzitast (csoportos)
pszicholdgiai beavatkozasban vald részvételre hivtuk meg
Sket. A kérd6ivkitoltés onkéntes és anonim volt, és az ér-
deklédok tajékozott beleegyezésén alapult, miutdn megis-
merték a kutatas céljat és az adatkezelés modjat. A Helsinki
Deklaracio alapelveinek megfelel6 vizsgalatot a Semmelweis
Egyetem Regionalis és Intézményi Tudomanyos és Kutatds-
etikai Bizottsdga hagyta jova (83/2019).

A bevalasztasi kritériumok a kovetkezok voltak: hetero-
szexualis par nétagja, reproduktiv kor, folyékony magyar
nyelvtudads és a terhesség elmaraddsa minimum 12 hé rend-
szeres, védekezés nélkiili szexudlis élet ellenére (Zegers-
Hochschild és mtsai, 2017). Az Osszesen 4318 kikiildott
e-mail kozil 98 kézbesitése hibas cim miatt meghiusult, igy
4220 e-mail érte el feltételezhetSen a cimzettet. A kérddivre
858 valasz érkezett (valaszadasi arany: 20,3%), koztiik két
térfié is, akiknek az adatai nem keriiltek be az elemzésbe.
A végleges minta igy n = 856 fobdl allt (1. dbra). A kérdSives
felillet Ggy lett megszerkesztve, hogy hidnyzé adatok nem
keletkezhettek.

Felmérés céljabdl megkeresett (n = 4318)

Nem érkezett adat

(n=3460):
Helytelen e-mail
cim (n=98)

Toborzas

A 4

\4

Nem reagdlta
megkeresésre
(n=3362)

Bevalasztds céljabdl vizsgalt (n = 858)

Elemzés

A

v

Kizarva (n = 2):

Elemzett (n = 856)

Férfi(n=2)

1. abra A minta kialakitasanak folyamatabraja
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2.2. Méroeszkozok

SCREENIVF. A 34 tételbdl allé kérddiv (Verhaak és mtsai,
2010) ot alskalabol all, amely 6t kockazati tényez6t mér:

1. Szorongas alskéla, azaz 10 tétel a Spielberger Allapot-
és Vonasszorongas Kérd6ivbdl (példaul Biztonsdgban
érzem magam) (Spielberger és mtsai, 1983; Sipos &
Sipos, 1983);

2. Depresszi6 alskala, amely megegyezik a Beck Depresz-
szi6 Kérdéiv alapellitasban megjelend betegek szii-
résére javasolt héttételes valtozataval (példaul a Nem
vagyok szomoritdl az Annyira szomorii és boldog-
talan vagyok, hogy nem birom tovdbbig terjedé allita-
sok koziil kivalasztani az érvényeset) (Beck és mtsai,
1997);

3. Eszlelt tdrsas tamogatés alskala, éspedig a — magya-
rul nem hozzatérheté — Social Involvement Inventory
(Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 1992) kérdéivbél
szarmazoé 5 tétel (példaul Ha segitségre van sziikségem
valamiben, amit nem tudok egyediil megoldani, van,
ki segitsen); valamint medddséggel kapcsolatos kog-
nicidk, nevezetesen:

4. Tehetetlenség alskala (6 tétel, példaul Termékenységi
problémdim uraljdk az életemet) és

5. Elfogadas alskala (6 tétel, példaul Megtanultam egyiitt
élni termékenységi problémdimmal), amelyek a ma-
gyarul nem hozzatérhet6 Illness Cognition Question-
naire (Evers és mtsai, 2001) MAR-paciensek szamd-
ra moédositott valtozatabdl szarmaznak (Verhaak és
mtsai, 2005).

Mindegyik alskdla megtartotta az eredeti kérd6iv kérdés-
valasz formatumat. Az alskalak vagoértékei orszagonként
eltéréek. Minden kockazati tényezére dichotém pontszam
adhato: 1, ha a paciens pontszama a kritikus tartomanyba
esik az adott alskalan, és 0, ha nem. Az Osszes alskala
dichotém pontszamat 6sszeadva kapjuk meg a Kockazat f6-
skala pontszamat, amely igy 0 (nincs kockazati tényezd) és
5 (5 kockazati tényez6) kozott mozoghat. A kockazati be-
sorolas algoritmusat Id. a Fiiggelékben.

A kérd6iv pszichometriai mutatdi szdmos nemzetkozi
vizsgalatban megfelelének bizonyultak (Irmak és mtsai,
2021; Lopes és mtsai, 2014; Ockhuijsen és mtsai, 2017).
A kérd6iv magyar adaptacidjan és validalasan két szerzo-
garda egymas munkajardl nem tudva, parhuzamosan dol-
gozott, megfelel6en alkalmazva a kérdéivek forrasnyelvrol
célnyelvre, majd visszaforditdasanak szabalyait (Prémusz és
mtsai, 2022; Szigeti F., Sexty és mtsai, 2024). A tanulma-
nyunk Fiiggelékében kozolt magyar valtozat szovege a két
munkacsoport szakmai egyetértésén alapul. Az alskalak
Cronbach-a értékei az eredeti holland tanulmanyban 0,84
és 0,90 (Verhaak és mtsai, 2010), a két magyar validdlo
tanulmanyban 0,82 és 0,90 (Prémusz és mtsai, 2022), illetve
0,81 és 0,93 (Szigeti F., Sexty és mtsai, 2024), jelen (a reva-
lidalé tanulmany adatbdzisaval atfedé) mintankban pedig
szintén 0,81 és 0,93 kozott mozogtak. A magyar verziok
konfirmativ faktorelemzése igazolta, hogy a kérdéiv vald-
ban ot elkiloniilt konstruktumot mér (Prémusz és mtsai,
2022; Szigeti F., Sexty és mtsai, 2024).
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COMPI Megkiizd6 Stratégidk Kérdéiv (COMPI-MSK).
A 19 tételes kérddiv, amelyet a Koppenhdagai Multicentri-
kus Pszichoszocialis Meddéségi Kutatasi Program (COMPI)
keretében dolgoztak ki Schmidt és munkatarsai (2005),
a medddségi élethelyzettel vald lehetséges megkiizdési mo-
dokat méri. A kérdéiv alskalai a kovetkezok: Aktiv elkeriild
(4 tétel, példaul Elmegyek, ha mdsok teherbeesésrél vagy
gyerekekrél beszélgetnek), Aktiv érzelemkifejezd (7 tétel, pél-
daul Beszélek valakinek arrél, hogyan hatnak ram érzelmileg
a vizsgdlatok és a kezelések), Passziv elkertl6 (3 tétel, pél-
ddul Ugy érzem, hogy az egyetlen dolog, amit tehetek, az
a vdrakozds) és Jelentésadé megkiizdési modok (5 tétel,
példaul Hiszem, hogy gyermektelenségi problémdnknak van
szdmunkra jelentése). A tételek ugyanazon négyfoku Likert-
skalan értékelendék. A skala pszichometriai jellemzéi sza-
mos nemzetkozi mintan tobbnyire megfelel6ek voltak (Naz
& Batool, 2024; Yilmaz & Yesiltepe Oskay, 2016). A kérd6iv
magyar valtozatat Papay (2012) készitette el. A Cronbach-a-
értékek az eredeti vizsgdlatban 0,46 és 0,76 (Schmidt és
mtsai, 2005), korabbi magyar kutatisokban pedig 0,44
és 0,89 kozott mozogtak (Papay, 2007, 2012; Toth, 2010).
A konzisztensen alacsony reliabilitasi mutatok miatt Papay
(2012) a kérdéiv eredeti négy alskaldjat haromra modosi-
totta. Jelen vizsgalatban a megbizhatésagi mutatok valami-
vel magasabbak voltak az eredeti (0,48 és 0,74 kozt), mint a
Papay-féle valtozatban (0,46 és 0,71 kozt), ezért megdriztitk
a dan szerz6k négy alskdlas csoportositasat.

Kutatasunkban szociodemografiai, illetve orvosi és egész-
ségtényezokre is rakérdeztiink, 6nbevalldsos alapon gytjtve
az alabbi adatokat: életkor, csaladi dllapot, meglévé gyerme-
kek szama, lakohely, iskolai végzettség, foglalkoztatottsag és
beosztds, az anyagi helyzet szubjektiv megitélése; testsuly,
-magassag, a medddség oka és fennalldsanak ideje, kezelési
fazis (kivizsgalas, in vivo, in vitro'), pszicholégiai timogatas
harom hoénapnal hosszabb igénybevétele és pszichofarma-
konok szedése. Az 6nbevalldssal szerzett testtomeg- és test-
magassagértékekbdl testtomegindexet (BMI-t) szamoltunk
(kg/m?).

2.3. Statisztikai eljarasok

Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics (25-0s verzid) és a
Jamovi 2.3.28 (The jamovi project, 2023) statisztikai szoft-
verek segitségével végeztiik. Els6 1épésként leird statiszti-
kai elemzéseket készitettiink a minta alapvetd jellemzdinek
meghatarozasara, beleértve az atlagokat, szorasokat és a ka-
tegorialis valtozok gyakorisagi eloszlasat. A magas mérési
szintli valtozok esetében normalitdsvizsgdlatot végeztiink
(Shapiro-Wilk-prdéba), hogy meghatarozzuk, paraméteres
vagy nemparaméteres probak illeszkednek-e legjobban az

1" A medddség kivizsgalasa leggyakrabban fizikai vizsgalatokat,
hormonszintméréseket, képalkotd eljardsokat (példaul petevezeték-
atjarhatdsagi vizsgdlatot), onddvizsgalatot foglal magéban. A ke-
zelések in vivo formdi testen belill (példdul farmakoterapia, in-
szemindcid), mig in vitro valtozatai testen kiviil zajlanak (példaul
mesterséges megtermékenyités és embridbetiltetés).
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adatok természetéhez. A fiiggetlen véltozok kozt esetleg
fennalldé multikollinearitdst a varianciainflaciés tényezd
(Variance Inflation Factor, VIF) kiszamitdsdval ellendriz-
titkk. A VIF 1-es értéke a fliggetlen véltozok korreldcidjanak
hidnyat, az 1 és 5 kozotti értéke azok mérsékelt, az 5 és 10
kozotti értéke pedig magas korrelacidjat jelzi, a 10 feletti
értéke pedig erdsen megkérddjelezi a regresszios vizsgalat
lefuttatasanak értelmét (Shrestha, 2020).

A fligg6 valtozokndl nem minden esetben teljesiilt a nor-
malis eloszlds feltétele, ezért a kapcsolatok feltardséra a ha-
gyomanyos linedris regresszios eljaras helyett dltalanositott
linearis modellt (Generalized Linear Model, GLM) alkal-
maztunk. A GLM nem feltételez normalis eloszlast a valto-
z0k esetében, robusztusan kezeli a normalistdl eltérd hiba-
tagokat, és tobb valtozo esetén is jobb illeszkedést biztosit a
hagyomdnyos regressziés modelleknél (Oberg & Mahoney;,
2007). Az elemzés soran a modellek illeszkedését az ANOVA
omnibus teszt eredményeivel értékeltiik, figyelembe véve
az eltérések négyzetosszegét (SS), F-statisztikat és p-értéket,
fixalt konstans mellett. A modell magyarazo erejének meg-
hatdrozdsahoz a determindcids egytitthatét (R?) és annak
korrigélt verzidjat (adj. R?) haszndltuk. A paraméterbecs-
lésekhez 95%-os konfidenciaintervallumot, a hatdsnagy-
ség megallapitasahoz pedig a parcidlis 7> értékét (1°p)
alkalmaztuk. Az eljaras sordn az alabbi modelleket vizs-
galtuk: a COMPI-MSK alskaldk (Aktiv elkeriilés, Aktiv
érzelemkifejezés, Passziv elkeriilés, Jelentésadas) értékei-
nek Osszefiiggését 1. a SCREENIVF Kockazat féskalajaval,
és 2. a SCREENIVF alskalaival kiilon-kilén (Szorongas,
Depresszi6é, Tarsas tamogatas, Elfogadds, Tehetetlenség).
Mindkét modellben kontrollaltunk néhdny, a kimeneti val-
tozok alakuldsat potencidlisan befolyasolé hattérvaltozot:
az életkort, a meglévé gyermekek szamat, a medddség fenn-
allasanak hosszat, a pszicholdgiai tamogatas aktualis igény-
bevételét és pszichofarmakonok jelenlegi szedését. A statisz-
tikai szignifikancia szintjét minden esetben p < 0,05-ben
hataroztuk meg. Végiil, mivel a COMPI-MSK alskalainak
lehetséges eredményei a tételek eltérd szama miatt mas-mas
szamterjedelemben mozognak, az alskdlakon nyert értéke-
ket normalizaltuk,? hogy az atlagok kozvetleniil sszemér-
het6k legyenek.

3. EREDMENYEK

3.1. A minta dsszetétele

A vizsgalatban részt vevs nok a 30-as éveik kozepén jartak
(1. tdbldzat), és tulnyomo tobbségiik hazassagi vagy kiilon-
nemt élettdrsi kapcsolatban élt, kozépfokon vagy annal ma-
gasabban képzett volt, munkaviszonnyal rendelkezett, és

2 A normalizélds sordn minden alskéla 6sszértékébdl kivontuk
az alskalan elérheté6 minimalis értéket, majd elosztottuk az alskala
terjedelmével (X, o malizalt = X = Xmin / Xmax ~ Xmin)- 1gy minden nor-
malizdlt érték, ugyanazon skalan mozogva, 0 és 1 kozé esett, és egy-
massal 0sszevethetévé valt.
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anyagi helyzetét biztonsagosnak itélte. Adatkozléinket féleg
els6dleges meddéség jellemezte, vagyis egyaltalan nem szii-
letett még gyermekiik.

1. tablazat A minta szociodemografiai 0sszetétele

Eletkor (M, SD) 35,4 4.8
Csaladi allapot (1, %) Férjezett 682 79,7
Elettarsi 163 19,0
kapcsolatban él
Egyedilallé 11 1,3
Meglévé gyermekek Nincs 786 91,8
szama (1, %) Egy 61 71
Ketto 9 1,0
Lakoéhely (1, %) Fovaros 485 56,7

Megyeszékhely/ 57 6,7

nagyvaros
Kisvdros 218 25,5
Falu/kozség 96 11,2
vagy egyéb
Legmagasabb iskolai Altalanos iskola, 17 2,0
végzettség (n, %) szakmunkas/
szakiskola
Erettségi 84 9,8
Fels6foku 746 87,1
tanulmanyok
Egyéb 9 1,0

Munkatigyi statusz/
beosztas (n, %)

Aktiv dolgoz6 832 97,2

Munkanélkiili 24 2,8

Anyagi helyzet szubjektiv megitélése 6,43 1,5
(M, SD) atlaghoz képest:
1 = nagyon rossz - 10 = nagyon jé

Osszesen (1, %) 856 100

Megjegyzés: M = atlag; SD = széras; n = elemszam; % = szazalékos
arany.

A MAR-kezelések szempontjabdl relevans bioldgiai ténye-
z6k a kovetkezéképpen alakultak mintdnkban: az infer-
tilitas atlagos id6tartama 3,2 év volt (2,5 éves szoérassal),
etioldgidja pedig a minta 35%-dnal tisztdzatlan vagy (még)
ismeretlen volt (2. tdbldzat). Ahol a hattér tisztdzott volt,
ott alulreprezentdltnak mutatkozott a férfi tényezére (pl.
oligozoospermidra, magas DNS-fragmentaciéra vagy here-
visszér-tagulatra) visszavezethetd meddéség. A minta
86,7%-4anak nem volt egyéb, potencidlisan mentalis egész-
séget befolyasolé kronikus betegsége. A testtdmegindex
medidnja (22,7) a normal tartomanyba esett, tobbletsaly a
minta egyotodében allt fenn. Valaszaddéink nagy tobbsége
a kitoltéskor nem jart pszicholégushoz (88%), és nem sze-
dett pszichidtriai gyogyszereket (97,8%).
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2. tablazat A minta egészségi allapottal kapcsolatos jellemzdi

Testtomegindex (M, SD) 23,8 5,01
Taplaltsagi allapot Alultaplalt: BMI 43 5,0
(n, %) <18,5
Normal salyt: 549 64,1
18,5 < BMI <249
Tlsulyos: 25,0 < 181 21,1
BMI < 29,9
Obez: BMI > 30,0 83 9,7
Meddéség idétartama (honapokban) 38,4 | 29,29
(M, SD)
Medddség etioldgiaja Néi 274 32,0
0,
(, %) Férfi 85 9,9
Kombindlt 195 22,8
Ismeretlen 177 20,7
Nem tudja/ 125 14,6
Nem volt még
kivizsgalva
Egyéb kronikus testi betegsége van (1, %) 131 15,3
Mentilis szaksegitséget aktudlisan igénybe 103 12,0
vesz (1, %)
Pszichiatriai gyégyszert aktualisan szed 19 2,2
(n, %)
Osszesen (1, %) 856 100

Megjegyzés: M = atlag; SD = szoéras; n = elemszam; % = szazalékos
arany, BMI = testtomegindex.

3.2. Amedddségi distressz osszefiiggései
a megkiizdési stratégiakkal

Kitoltéink korében a legtipikusabb megkiizd6 stratégia a
passziv elkeriilés volt (normalizdlt atlag: 0,51 [SD = 0,23]).
Az aktiv érzelemkifejezés (normalizalt atlag: 0,47 [SD =
0,20]) és a probléma-tjraértékelés (normalizalt 4tlag: 0,48
[SD = 0,17]) kozel azonos mértékben jellemezte valaszado-
inkat. A stratégiahaszndlat gyakorisagi sorrendjét az aktiv
elkeriilés zarta (normalizalt atlag: 0,37 [SD = 0,24]).

A varianciainfldciés tényezé értéke a COMPI-MSK
egyik alskdldja esetében sem lépte tul jelentds mértékben
az l-et (VIFAktiVElkeri‘llés = 1,149; VIFAktivKonfrontécié = 1,149;
VIFPasszivElkerﬁlés = L,120; VIFIelentésadés = 1’209)’ ami elfogad—
hat6 mértékd, azaz a multikollinearitds torzitd hatdsaval
csak kismértékben kell szdmolnunk (Shrestha, 2020). Az
infertilitassal valo megbirkdzas (COMPI-MSK alskaldi) és
distressz (SCREENIVF Kockazat fOskala, illetve alskélai)
Osszefiiggéseire felallitott modelljeink mind szignifikdns-
nak bizonyultak, és benniik a megkiizdési preferenciak
mint bemeneti valtozok a distressz-szint variancidjanak
33-41%-4t magyaraztak, ami a tdrsadalomtudomanyokban
megfelelének tekinthet6 (Ozili, 2022). Az ANOVA omnibus
tesztek alapjan a modellek szignifikdnsan illeszkedtek az
adatokhoz, és kozepesen erds kapcsolatot jeleztek a valtozok
kozott.

Els6 modelliinkben, amelyben a megkiizdési médoknak
(COMPI-MSK) az Osszesitett distresszel (SCREENIVF Koc-
kazat f6skalaval) valo osszefiiggését vizsgaltuk, azt talaltuk,
hogy az aktiv elkeriilés magasabb értékei szignifikdnsan
nagyobb (f = 0,44; p <0,001), a jelentésaddséi pedig kisebb
(B = -0,29; p <0,001) meddéségi distresszel asszocidlodtak
(3. tabldzat).

3. tablazat A COMPI Megkiizdé Stratégiak Kérd6iv (COMPI-MSK) alskalak osszefiiggése a SCREENIVF Kockazathecsld foskala értékeivel

Valtozé B SE B t p np
Modell (Intercept) 0,92 0,09 0,00 10,76 <0,001 0,38
COMPI-MSK - Aktiv elkertilés 0,19 0,01 0,44 14,38 <0,001 0,20
COMPI-MSK - Aktiv konfrontacié -0,01 0,01 -0,04 -1,20 0,229 0,00
COMPI-MSK - Passziv elkertilés -0,00 0,02 -0,00 -0,13 0,899 0,00
COMPI-MSK - Jelentésadas -0,14 0,01 -0,29 -9,41 <0,001 0,10
Eletkor -0,00 0,01 -0,01 -0,37 0,709 0,00
Meglévé gyermekek szdma 0,20 0,11 0,05 1,81 0,070 0,00
Meddéség idétartama 0,00 0,00 0,02 0,68 0,498 0,00
Pszicholdgiai tamogatds -0,10 0,11 -0,08 -0,87 0,384 0,01
Pszichiatriai gyogyszerszedés 0,26 0,24 0,21 1,07 0,287 0,01

Tovabbi modelljeink szerint, amelyekben a megkiizdési
mébdokat (COMPI-MSK) ezuttal a SCREENIVF alskalaival
(szorongas, depresszio, tarsas tdmogatas, tehetetlenség, elfo-
gadas) hoztuk kapcsolatba, az aktiv elkeriilés, valamint a
jelentésadas jelzett szignifikans kapcsolatot. Nevezetesen, az
aktiv elkeriilés magasabb értékei nagyobb mértéku depresz-
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szidval, szorongdssal és tehetetlenséggel, viszont alacso-
nyabb tarsas tdmogatottsaggal és elfogadassal jartak egytitt.
A jelentésadas esetében mindez épp forditva érvényestilt. Az
aktiv érzelemkifejezés a tdrsas timogatassal és a tehetetlen-
séggel, a passziv elkeriilés pedig kizarolag az elfogadassal
mutatott szignifikans kapcsolatot. Az aktivabb érzelemkife-
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jezés magasabb tarsas tdmogatottsaggal, ugyanakkor na-
gyobb tehetetlenséggel is, a passzivabb elkeriilés pedig az
akaraton kiviili gyermektelenség nehezebb elfogaddsaval
jart egytitt. A vizsgalt szociodemogréfiai és bioldgiai ténye-

z6k koziil egyediil a meglévé gyermekek szama latszott be-
folyasolni a mentalis mutatdkat: a szekunder medd&séggel
kiizdok nagyobb szorongasrol és kisebb tarsas timogatott-
sagrol szamoltak be (4-8. tdbldzat).

4. tablazat A COMPI Megkiizd6 Stratégiak Kérddiv (COMPI-MSK) alskalak osszefiiggése a SCREENIVF Szorongas skala értékeivel

Valtozo B SE B t P n’p
Modell (Intercept) 23,32 0,47 0,00 50,03 <0,001 0,40
COMPI-MSK - Aktiv elkertilés 0,96 0,07 0,41 13,55 <0,001 0,18
COMPI-MSK - Aktiv konfrontacié 0,01 0,05 0,01 0,27 0,786 0,00
COMPI-MSK - Passziv elkertilés -0,11 0,10 -0,03 -1,08 0,279 0,00
COMPI-MSK - Jelentésadas -0,89 0,08 -0,34 -11,23 <0,001 0,13
Eletkor -0,05 0,04 -0,03 -1,17 0,241 0,00
Meglévé gyermekek szama 1,36 0,60 0,06 2,26 0,024 0,01
Meddéség id6tartama -0,00 0,01 -0,02 -0,66 0,510 0,00
Pszicholdgiai tamogatds 0,34 0,62 0,05 0,55 0,583 0,01
Pszichidtriai gyogyszerszedés 1,93 1,32 0,28 1,46 0,145 0,01

5. tablazat A COMPI Megkiizdd Stratégiak Kérddiv (COMPI-MSK) alskalak osszefiiggése a SCREENIVF Depresszio skala értékeivel

Valtozé B SE B t 4 np
Modell (Intercept) 3,46 0,21 0,00 16,28 <0,001 0,41
COMPI-MSK - Aktiv elkertilés 0,51 0,03 0,47 15,73 <0,001 0,23
COMPI-MSK - Aktiv konfrontacié 0,02 0,02 0,02 0,75 0,456 0,00
COMPI-MSK - Passziv elkertilés -0,08 0,04 -0,05 -1,86 0,063 0,00
COMPI-MSK - Jelentésadas -0,36 0,04 -0,29 -9,91 <0,001 0,11
Eletkor -0,01 0,02 -0,01 -0,52 0,606 0,00
Meglévé gyermekek szama 0,43 0,27 0,04 1,58 0,115 0,00
Meddéség idétartama -0,00 0,00 -0,01 -0,43 0,666 0,00
Pszicholdgiai tamogatds 0,10 0,28 0,03 0,35 0,723 0,01
Pszichiatriai gyégyszerszedés -0,39 0,60 -0,12 -0,65 0,515 0,00

6. tablazat A COMPI Megkiizd6 Stratégiak Kérddiv (COMPI-MSK) alskalak osszefiiggése a SCREENIVF Tarsas tamogatas skala értékeivel

Valtozo B SE B t P n’p
Modell (Intercept) 17,76 0,22 0,00 81,85 <0,001 0,33
COMPI-MSK - Aktiv elkeriilés -0,28 0,03 -0,27 -8,57 <0,001 0,08
COMPI-MSK - Aktiv konfronticié 0,19 0,02 0,25 7,92 <0,001 0,07
COMPI-MSK - Passziv elkeriilés 0,01 0,05 0,01 0,27 0,786 0,00
COMPI-MSK - Jelentésadas 0,29 0,04 0,25 7,77 <0,001 0,07
Eletkor 0,02 0,02 0,04 1,22 0,223 0,00
Meglévo gyermekek szama -1,22 0,28 -0,13 -4,36 <0,001 0,02
Meddéség idétartama -0,00 0,00 -0,02 -0,78 0,436 0,00
Pszicholdgiai tdmogatds 0,24 0,29 0,08 0,84 0,403 0,00
Pszichiatriai gyogyszerszedés 0,02 0,62 0,01 0,04 0.969 0,00
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7. tablazat A COMPI Megkiizd6 Stratégiak Kérddiv (COMPI-MSK) alskalak dsszefiiggése a SCREENIVF Tehetetlenség alskala értékeivel

Valtozé B SE B t P np
Modell (Intercept) 13,84 0,32 0,00 43,68 <0,001 0,41
COMPI-MSK - Aktiv elkertilés 0,92 0,05 0,57 19,07 <0,001 0,30
COMPI-MSK - Aktiv konfrontacié 0,18 0,03 0,15 5,09 <0,001 0,03
COMPI-MSK - Passziv elkeriilés 0,05 0,07 0,02 0,82 0,410 0,00
COMPI-MSK - Jelentésadas -0,44 0,05 -0,24 -8,23 <0,001 0,08
Eletkor 0,02 0,03 0,02 0,56 0,577 0,00
Meglévé gyermekek szdma 0,07 0,41 0,00 0,18 0,858 0,00
Meddéség id6tartama 0,00 0,00 0,03 0,99 0,322 0,00
Pszichologiai tamogatas 0,78 0,42 0,17 1,88 0,060 0,01
Pszichiatriai gyogyszerszedés 0,19 0,90 0,04 0,21 0,831 0,00

8. tablazat A COMPI Megkiizd6 Stratégiak Kérddiv (COMPI-MSK) alskalak osszefiiggése a SCREENIVF Elfogadas alskala értékeivel

Valtozé B SE B t P np
Modell (Intercept) 12,76 0,31 0,00 41,55 <0,001 0,40
COMPI-MSK - Aktiv elkeriilés -0,70 0,05 -0,45 -15,00 <0,001 0,21
COMPI-MSK - Aktiv konfrontécié -0,02 0,03 -0,02 -0,57 0,568 0,00
COMPI-MSK - Passziv elkertilés -0,17 0,06 -0,08 -2,65 0,008 0,01
COMPI-MSK - Jelentésadas 0,63 0,05 0,36 11,99 <0,001 0,15
Eletkor 0,02 0,03 0,02 0,88 0,381 0,00
Meglévé gyermekek szdma -0,64 0,40 -0,05 -1,62 0,105 0,00
Meddéség id6tartama 0,01 0,00 0,05 1,80 0,071 0,00
Pszicholdgiai tamogatds -0,09 0,41 -0,02 -0,22 0,826 0,01
Pszichiatriai gyégyszerszedés 0,91 0,87 0,20 1,04 0,298 0,00

4. MEGBESZELES

Az infertilitdis mar népbetegségnek szamit, hazankban
meégis alacsony a vele valo megkiizdést vizsgalé kutatasok
szama. Keresztmetszeti, kérddives vizsgalatunkban a ter-
mékenységi nehezitettséggel valé megkiizdés és a meddo-
ségi distressz kozti osszefiiggéseket kutattuk asszisztalt rep-
rodukcioban részt vevé magyar nék nagyobb mintdjan.
Hidnypotléonak szant munkdnk tavlati célja, hogy empiri-
kus eredményeinkkel alapot nyujtsunk az infertilitds esetén
ajanlott professzionalis pszicholdgiai tdmogatds megterve-
zéséhez.

Hipotézisiink igazolodott: az aktiv elkeriilés és a jelen-
tésadds (probléma-ujraértékelés) mint megkiizdési forma
mind az Osszesitett distresszkockdzattal, mind pedig az
egyes distresszmutatokkal szignifikans kapcsolatban allt.
Az aktivabb elkeriilés - vagyis, hogy az érintettek keriilik
a varandosokat, a kisgyermekeseket, a kapcsolédé témakat,
és igyekeznek munkdba vagy potcselekvésekbe temetkezve
elnyomni érzéseiket - magasabb medddségi distresszel asz-
szocialodott. Ezzel szemben a probléma ujraértékelése —
amelynek sordn a személy az akaratlan gyermektelenség
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pozitiv hozadékait és az élet egyéb lehetdségeit igyekszik
észrevenni — alacsonyabb distresszel jart.

Szamos vizsgalat jutott egészen hasonlé eredményekre
mind az itt haszndlt kérddivekkel (Aflakseir & Zarei, 2013;
Lykeridou és mtsai, 2011; Truong és mtsai, 2022), mind pe-
dig ugyanezen konstruktumokat méré mas eszkozokkel
(Cunha és mtsai, 2016; Gourounti és mtsai, 2012; Khalid
& Dawood, 2020), ami tovabbi bizonyitékot nyujt a
SCREENIVF validitasdra. Bar sajat kutatdsunk nem teszi
lehet6vé oksagi irdnyok megéllapitdsat, kordbbi prospektiv
vizsgalatok eredményeibdl az deriil ki, hogy a rosszabbul
alkalmazkodé megkiizdési stilusok vezetnek magasabb
distresszhez, és nem forditva (Boivin & Schmidt, 2005;
Schmidt és mtsai, 2005; Verhaak és mtsai, 2005).

A termékenységi akaddlyoztatottsag jelentette alacsony
kontrolld helyzetben tehat magyar néi valaszaddinknal
ugyanazok az Osszefiiggések jelennek meg, mint mas orsza-
gok képvisel6inél (Khalid & Dawood, 2020), ami a meddé-
ség ,kozos emberi tapasztalat” jellegét sugallja, és kultaratdl
figgetlennek mutatkozik (Braverman és mtsai, 2024).

A szakirodalom szerint az elkeriilés maladaptiv meg-
kiizdési mod, amely az id6 elérehaladtaval konzervalhatja
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vagy sulyosbithatja a medddség okozta negativ érzéseket
(Faramarzi és mtsai, 2013; Pasztor és mtsai, 2019). Eredmé-
nyeink szerint az, hogy a parok mi6ta varnak hiaba a fogan-
tatdsra, alig mutatott 9sszefiiggést az altalunk vizsgalt meg-
kiizdési stratégidk hasznalataval, vagyis nem tdnik ugy,
hogy coping tekintetében — intervencié nélkiil - a paciensek
spontanul sokkal rugalmasabban, jobban alkalmazkodna-
nak a helyzethez, ahogy telik az idé.

Tovabbi eredményiink, hogy az aktivabb konfrontacié
magasabb tarsas tdmogatottsaggal jart, ami logikus 6ssze-
fiiggés: aki érzelmeit ki meri fejezni, és tanacsokat kér, az
jobban megkapja, s igy észleli is masok partfogasat. Ez a
megkiizdési mdod el6nyos ebben az alacsony kontrolld élet-
helyzetben, hiszen a szocidlis halé kiaknazdsa csokkenti a
depressziv tiineteket (Ozturk, Aba, & Sik, 2021). Meglepd
lehet ugyanakkor, hogy az aktiv konfrontaciéhoz a meddé-
séggel szembeni nagyobb tehetetlenség is kapcsolddott, ami
igy fligghet Ossze: amelyik né kiszolgaltatottabbnak érzi
magat termékenységi nehézségei kozepette, annak nagyobb
igénye lesz a negativ érzelmek megosztasara. Végiil, min-
tankban a passzivabb elkeriilés — hogy a személyek cselekvd
attit@id helyett egy boldog végkifejletrél abrandoznak - az
akaraton kiviili gyermektelenség nehezebb elfogaddsaval
jart egyitt, hasonléan egy koreai vizsgalatban talaltakhoz
(Choi & Moon, 2023). Ez forditva is igaz lehet: aki kevésbé
tudja elfogadni meddéségét, az hajlamosabb lehet a tagadas-
ra, igy a tétlen csodavaro attittdre is.

A szociodemografiai és biologiai mutatok kozil csak a
mar meglévé anyastdtusz mutatkozott jelentdsnek, csok-
kentve a tdrsas tdmogatottsag és novelve a szorongas vald-
szintségét. E16bbi azt titkkrozheti, hogy egy szekunder med-
ddséggel kiizdd személy kevésbé szamithat megértésre
ujabb varanddssaggal kapcsolatos frusztracidjat illetGen
(»Mi baja van, hiszen mdr van gyermeke...”), mikozben ugy
érezheti, sem a termékenyek, sem a meddok csoportjaba
nem tartozik igazan, igy izolacidja a primer infertilitassal
él6kénél is nagyobb lehet (Sormunen és mtsai, 2018). Tovab-
ba egy még gondoskodasra szoruld gyermek mellett részt
venni az asszisztdlt reprodukcids folyamatban szorongast
ébreszthet, hogy mennyire tud megfelelni mindkét élethely-
zet kovetelményeinek, illetve lelkiismeret-furdalast a meg-
1évé gyermekkel szemben, amiért oly nagyon akarja a ko-
vetkezdt (Das Gupta, 2025). Osszességében ugyanakkor a
tarsadalmi és medikalis helyzet elhanyagolhaté mértékben
jarult hozza ahhoz, hogy kitoltéink mekkora stresszt éltek
at az akaratlan gyermektelenség kapcsdn, és hogyan igye-
keztek megbirkozni ezzel.

Két szociodemografiai szempont meriilhet még fel ered-
ményeink tovabbi értelmezésében: a minta néi Osszetétele
és magas szocio6konomiai statusza (SES). Szamos bizonyi-
ték gytlt dssze arrdl, hogy a két nem eltéréen birkdzik meg
a medddségi stresszel. Minthogy a medddség jelentsen
veszélyezteti Onértékelésiiket, a ndk altalaban tobb depresz-
szids, szorongdsos tiinetet mutatnak, és elégedetlenebbek
életiikkel, mint a férfiak (Almutawa és mtsai, 2023). Ugyan-
akkor a n6k mind a jobban, mind a kevésbé jol alkalmaz-
kod6é megbirkdzasi modokat intenzivebben hasznaljak
(Jordan & Revenson, 1999; Pasch és mtsai, 2004; Ying és
mtsai, 2015), és a férflak problémamegoldd beallitodasaval
szemben hajlamosabbak a nehézségt6l vald menekiilésre
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(Deltsidou & Lykeridou, 2007; Peterson és mtsai, 2006). Ez
az elkeriilé tendencia magyar mintinkban is megmutat-
kozott.

A magas SES ugyancsak jellemz6 altalaban a MAR-
paciensekre (Datta és mtsai, 2016). Meglep6 lehet, hogy
mikozben a magasabb SES dltalaban problémafékuszu
copingra hajlamosit (Deltsidou & Lykeridou, 2007), igy vé-
dofaktor a mentalis egészség tekintetében (Bagade és mtsai,
2023; Lever, 2008), addig a meddéséggel kiizdé vizsgalati
személyeink jobb tarsadalmi helyzetiik ellenére kevésbé
sikeres modszereket alkalmaznak a megkiizdésben. Levine
(2017) azt talalta, hogy az egyes megkiizdések protektivitasa
fiigg az egyént koriilvevé tarsadalmi kozeg értékeitdl és pre-
ferenciditdl. Nevezetesen: a magasabb SES-be tartozok koré-
ben, akik tobbnyire rendelkeznek a sorsuk befolydsoldsahoz
sziikséges eréforrasokkal, a fiiggetlenséget titkrozo és az in-
dividuumra 6sszpontositd meggy6z8dések jobb egészséggel
jarnak egyiitt. Alacsonyabb SES esetén viszont a lehet8ségek
korlatozottabbak, ilyenkor a masokhoz valé kapcsolodast
és a kornyezethez valé idomuldst titkrozé hiedelmek és
copingok kapcsolédnak jobb egészséghez. Elképzelhetd te-
hat, hogy akik gy szocializalodtak, hogy megfelel6 eréfe-
szitéssel iranyitani tudjak életiik menetét (magasabb SES),
medddségben hirtelen olyan élethelyzettel talaljak szemben
magukat, amely alddssa fliggetlenségérzetiiket, és maladap-
tivabb (regresszivebb) megkiizdési stilust valt ki beldliik.
Valéban, Schmidt és munkatarsai (2005) is - szintén a
COMPI-MSK-t hasznalva - arra jutottak, hogy a legmaga-
sabb SES-be tartozd személyek alkalmaztak a legnagyobb
aranyban az aktiv elkeriilést. Az 6 magyarazatuk szerint ez
a munkaba és egyéb tevékenységekbe temetkezésnek mint
figyelemelterelésnek tulajdonithatd, amely vonzobb opci6
magasabb, mint alacsonyabb SES esetén.

Tovabbi szociodemografiai jellemzdiket tekintve valasz-
adéink életkoruk szempontjabdl (30-as éveik kozepe) tipi-
kusnak tekintheték (Chandra és mtsai, 2014). A fejlett or-
szagokban ugyanis a csaladalapitds életkora folyamatosan
emelkedik (Passet-Wittig & Greil, 2021), igy a sikertelen
gyermekvallalas miatti segitségkérés ideje is kitolodik. Ki-
toltéink csaladi allapotanak homogenitésa titkrézi a ma-
gyar jogszabalyokat, nevezetesen, hogy a MAR csak hézas
vagy kozjegyz6i okiratba foglalt élettarsi kapcsolatban €16,
ellenkez6 nem parok és olyan egyediilallé nék szamara en-
gedélyezett, akiknek mas modon nem lehet gyermekiik.

Orvosi szempontbol ugyancsak tipikusnak mondhaté a
mintdnkban, hogy az elsédleges meddéség ardnya maga-
sabb a méasodlagosnal (World Health Organization, 2023).
Amiben valaszaddink eredményei eltértek a szakiroda-
lom alapjan elvarttol, az a meddéség koroki hattere: mig
a nagyobb epidemioldgiai vizsgalatokban a két nem etio-
légiai hozzajarulasa az infertilitishoz egyenl6 ardnyu
(Parsanezhad és mtsai, 2013), mintdnkban jelentésen kisebb
volt a férfi eredeti medddség hanyada. Elképzelhetd, hogy
a n6i okra (is) visszavezetheté meddéségek esetében a nék
motivaltabbak pszichés allapotuk megismerésére (a kérdd-
ivcsomag kitoltésére), mert hajlamosak sajat felelosségiik-
ként értelmezni ezt a bioldgiai tényt, ami ronthatja lelkialla-
potukat (Jordan & Revenson, 1999; Peterson és mtsai, 2006).

Megjegyzendd, hogy mikozben a SCREENIVF sziird-
kérdéiv tanusaga szerint valaszaddink korilbelil egy6tode
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(22,8%) pszichoszocidlis tamogatasra szorulna, kevesen
(12,0%) nyilatkoztak ugy, hogy (a kitoltés idGszakaban)
pszicholdgiai segitséget vesznek igénybe, és még kisebb ara-
nyuk (2,2%) szedett pszichofarmakonokat. Vagyis a meg-
kiizdések és mentdlis dllapotjelzék tobbnyire célzott szak-
mai segitség nélkiil érvényesiilnek a fentebb részletezett
modon. A medddséggel kiizdé populacié mentalis kisérésé-
nek fontos célja lehet a coping mechanizmusok modositasa
adaptiv irdnyba (Szatmari és mtsai, 2021).

Munkénk eréssége, hogy emeli tudasszintiinket a med-
ddséggel valé megkiizdés mentalis allapotot befolyasold
jellegérol. Kutatasunk ezzel alapot nyujthat az infertilitds
esetén sziikséges professziondlis pszicholdgiai tamogatas
megtervezéséhez, a lépcsozetes ellatas elve értelmében, a ko-
vetkezok szerint: minden medddéséggel €16 paciens szamara
ajanlott a pszichoedukdci6é és a szilirés, az enyhe-kozepes
kockazati szinttel jellemezhet$ paciensek szamadra a tanacs-
adas és készségfejlesztés, a magas kockdzatiiaknak alappszi-
choterdpia, a kiilondsen magas kockazataaknak pedig (szak)
pszichoterapia (Kovécs és mtsai, 2023; Kovacs és mtsai, 2024;
National Collaborating Centre for Mental Health, 2011).
A vizsgalat tovabbi erdssége a meglehetdsen nagy elemszam
és egylittes hasznalata olyan, eddig magyar nyelven kevéssé
alkalmazott meddéségre specifikus méréeszkozoknek, ame-
lyek jobban megragadjak a betegségre jellemzd, sajatsagos
megéléseket, mint az dltalanos tesztek, igy ez iranyu kutata-
sokban prioritast élveznek (Pedro és mtsai, 2016).

Ami vizsgalatunk limitacioit illeti, a keresztmetszeti el-
rendezésbdl nem deril ki, hogy a maladaptiv megkiizdési
moédok okozzak-e a meddéséggel jaré magasabb stresszt,
vagy forditva: az akaraton kiviili gyermektelenség okozta
nagyobb szenvedésnyomas hivja-e el6 a helyzettel valé meg-
kiizdés rosszabbul alkalmazkodé moddjait, esetleg korabbi,
nem medddségspecifikus coping stratégiakat mobilizal. En-
nek eldontéséhez longitudinalis vizsgalatra volna sziikség,
amelynek idében elsé vizsgalati pontja a meddéség kezdete
kellene hogy legyen. Ez azonban nehezen megvaldsithato,
hiszen ekkor még ez a populacid kevéssé érhetd el, 1évén,
hogy diagnoézis csak 12 honap eredménytelen probalkozas
utan keletkezik. Tovabbi dvatossdgra int, hogy a fiiggetlen
valtozék kozti multikollinearitds, ha kismértékben is, de
torzithatta eredményeinket (Kovdcs, 2008), illetve hogy
mintankban erésen feliilreprezentdltak voltak a magasan
kvalifikalt személyek (ami ugyanakkor gyakori a MAR-
paciensek korében).

Ugyancsak hidnyossag, hogy - mivel adatgytjtésiinkbe
csak néket vontunk be - sem a férfiak megkiizdési modjai-
nak vizsgalata, sem pedig a nemek kozti 6sszehasonlitas
vagy parkapcsolati (diadikus) szintl 6sszefiiggések kimuta-
tasa nem torténhetett meg. A diadikus vizsgalatokban rend-
re kimutattdk, hogy az egyének érzelmi alkalmazkoddsat
nemcsak a sajat, hanem a partneriik pszichés éllapota és
megkiizdési stratégidi is befolyasoljak (pl. Cserepes és mtsai,
2014; Hegyi és mtsai, 2020; Moutzouri és mtsai, 2024).
Hlusztracidképpen: a problémadtkeretezé megkiizdés, vagyis
a nem kivant gyermektelenség pozitiv hozadékara, példaul
a személyes fejlédésre torténdé koncentrdlas ugyan adaptiv
stratégia, azonban ha ezzel egy par férfitagja él, ndtagja
viszont nem, akkor az magasabb medddségi stresszel jar a
nd részérdl (Peterson és mtsai, 2008). Tovabbi kutatdsokra
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van sziikség, hogy ezen komplex osszefiiggésekrol magyar
mintan sziiletett tanulsagokat vonjunk le.

A vizsgalat idejének egybeesése a COVID-19-vilagjar-
vannyal meglehet6sen nagy kihivést jelentett. A pandémia
els6 hullimdban a toborzas gyakorlatilag leallt, hiszen ekkor
csak életmentd miitétekre volt lehetdség. Kozvetleniil az elsé
hullim utdn a magyar egészségiigyi szabalyozds lehetévé
tette ugyan az asszisztalt reprodukcids beavatkozasok elvég-
zését, de a COVID-19-jarvany még igy is sulyosbithatta a
medddségi stresszt (Irani és mtsai, 2022). Az egzisztencialis
és pénziigyi aggodalmakon kiviil fennallt az a veszély, hogy
a paciensek barmikor megfertézédhetnek, ezért kezelésiik
leall, valamint partnereik sem kisérhették el 6ket a vizsgala-
tokra és beavatkozasokra. Kutatasi elrendezésiink azonban
sajnos nem tette lehetévé, hogy kiilon vizsgaljuk a vilagjar-
vanynak a résztvevék mentalis jollétére gyakorolt hatdsat.

A valaszadasi arany (20,3%) alacsonyabb volt a metaana-
lizisekben talalt atlagos ardnyoknal (34-36%; Daikeler és
mtsai, 2020; Shih & Xitao Fan, 2008). Ez nem magyarazhat6
az internet-hozzaférés hianyaval, mivel az orvosi adatbazis-
bdl - a paciensek engedélyével — valamennyi paciens e-mail
cimét ki tudtuk nyerni, akik igy egyenld eséllyel tolthették ki
a kérdéivet, és a jogtalan részvétel lehetdsége is minimalisra
csokkent. Elképzelhet6 azonban, hogy a cimzettek az e-mail-
ben érkezé értesitést figyelmen kiviil hagytak, levélszemét-
ként értelmezték, vagy maga a kitoltés iitkozott technikai
vagy személyes akadalyokba (Lefever & Asrin Matthias-
dottir, 2007). Ez némi teret enged az Gn. nemvalaszolasi tor-
zitasnak, miszerint a kit6ltést mellz6k mas valaszokat adtak
volna, mint a kit6lték, ami tovabb csékkentheti az eredmé-
nyeink dltalanosithatésagat. Mindazondltal, a SCREENIVF
szlir6kérdéivvel nyert eredményeink alapjan a pszichologiai
ellatasra szoruld valaszadoéink aranya (22,8%) 6sszemérhet
a distresszpontszamaik alapjan klinikai tartomanyba es
paciensek nemzetkozi szakirodalmi hanyadaval (15-20%;
Boivin, 1997), ami noveli eredményeink érvényességét.
A vizsgalat hidnyossdgai kozt végiil megemlitendd, hogy
egyetlen centrumban zajlott, amely azonban az orszag leg-
nagyobb forgalmu kézpontja, és vidéki pacienseket is ellat.

5. KOVETKEZTETESEK

A meddéséggel mint alacsony kontrolld helyzettel valé meg-
kiizdésben, szakirodalmilag megalapozott hipotézisiinknek
megfelel6en, az aktivabb elkeriiléssel magasabb, a helyzet
kognitiv atértékelésére valé hajlanddsaggal pedig alacso-
nyabb medddségi distressz asszocialodik. Masképp fogal-
mazva: az aktivabb elkertilés hozzdjarulhat a szorongis,
a depresszi6 és a medddséggel szembeni tehetetlenség no-
vekedéséhez, valamint a tarsas tamogatas és az infertilitas
elfogaddsanak csokkenéséhez. A jelentésaddsra vald torekvés-
sel ugyanakkor mindezek a mentalis mutatok javulhatnak.

Eredményeink szerint az infertilitdssal vald szembesii-
lésben a magyar nék lelki mitkodése hasonlé a mas or-
szagokban taldltakhoz (pl. Ddnia: Schmidt és mtsai, 2005;
Egyesiilt Allamok: Sexton és mtsai, 2010; Swift és mtsai,
2021; Egyesilt Kiralysdg: Bayley és mtsai, 2009; Irdn:
Jahromi & Ramezanli, 2015; Kina: Song és mtsai, 2024;
Olaszorszag: Zurlo és mtsai, 2020; Portugalia: Galhardo és
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mtsai, 2011), vagyis ugy tlinik, az identitast ennyire esszen-
cidlisan befolyasold élethelyzetben az univerzalis elemek
erételjesebben érvényesiilnek, mint a kultarspecifikumok.

Magas bizonyitd ereji kutatdsok mutatjak, hogy az
adaptiv megkiizdési stratégiak fejlesztése csokkenti az
infertilitassal jard stresszt (Frederiksen és mtsai, 2015;
Ghasemi és mtsai, 2017; Masoumi és mtsai, 2025; Monirian
és mtsai, 2022). Mindezek alapjan a megkiizdési készségek
adaptiv iranyba terelése a termékenységi kezelésekkel par-
huzamos mentdlis segitségnyujtas elengedhetetlen része
kell hogy legyen (Szigeti F., Soltész és mtsai, 2024). Ezt a 1ép-
csOzetesség elve szerint — a medddségellatasi protokoll fo-
lyamatban 1év6 frissitésében is — enyhe-kozepes kockdazati
szinttdl felfelé, alacsony intenzitdsu pszicholdgiai interven-
cioként (Purebl, 2018) javaslunk bevezetni.
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FUGGELEK

SCREENIVF - TERMEKENYSEGI KEZELESEK PSZICHOLOGIAI SZURGKERDOIVE

Az Eurépai Humanreprodukcids és Embriolégiai Tarsasag (ESHRE) ajanlasaval

A termékenységi kezelés életiink minden teriiletét intenziven érintheti. Ebben az intézményben a lehetd legteljesebb modon szeretnénk
Ondket tdmogatni. Az aldbbi révid kérdéiv kitoltése segithet annak megitélésében, milyen érzelmi hatdssal lehet Onre a kezelés. Ennek
alapjdn abban is tandcsot adhatunk, érdemes-e kiegészité pszicholégiai tdmogatdsban részesiilnie az asszisztdlt reprodukciés terdpidkkal
parhuzamosan. Kérjiik, toltse ki a kérddivet, és juttassa el [megfeleld személy/mod, kitoltendd].

Szorongas

Néhdny olyan megdllapitdst olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek 6nmagukat szoktdk jellemezni. Figyelmesen olvassa el va-
lamennyit, és jelolje meg azt a vdlaszt, amelyik a legjobban kifejezi, hogyan érezte magdt az elmiilt hét folyamdn, beleértve a mai napot
is. Nincsenek helyes vagy helytelen vilaszok. Ne gondolkozzon tiil sokat az egyes vdlaszokon, mert az azonnali reakcié gyakran sokkal
pontosabb. Tehdt: mennyire érezte jellemzdonek az aldbbiakat az elmilt hét napon?

Az elmult egy hét 6ta... Szinte Néha Gyakran Majdnem
soha mindig
Jol érzem magam. 1 2 3 4
Meg vagyok elégedve. 1 2 3 4
A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem. 1 2 3 4
Boldog vagyok. 1 2 3 4
Nyugtalanit6 gondolataim vannak. 1 2 3 4
Biztonsagban érzem magam. 1 2 3 4
Elégedett vagyok magammal. 1 2 3 4
Lényegtelen dolgok foglalkoztatnak és nem hagynak nyugodni. 1 2 3 4
A csalédasok annyira megviselnek, hogy nem tudom a fejembd6l 1 2 3 4
kiverni éket.
Fesziilt lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha az utdbbi id6- 1 2 3 4
szak gondjaira, bajaira gondolok.

Depresszio

A kovetkezb kérddiv csoportositott dllitdsokat tartalmaz. Kérjiik, gondosan olvasson dt minden dllitdscsoportot. Vdlassza ki minden
csoportbdl azt az egy dllitdst, amely a legjobban leirja az On érzéseit az elmult hétt6l egészen a mai napig. Karikdzza be a kivdlasztott
allitdstol jobbra esd szamot. Kérjiik, olvassa el valamennyi dllitdst az adott csoporton beliil, miel6tt vilasztana. Tehdt: hogy érezte magdt

az elmilt hét napon?

Az elmilt egy hét ota...

Nem vagyok szomoru. 0
Szomoru vagy nyomott vagyok. 1
Mindig szomort vagyok, és nem tudok kikeveredni bel6le. 2
Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovéabb. 3
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Nem félek kiilonosebben a jovét illetGen. 0
Félek a jovotol. 1
Ugy érzem, semmit sem vérhatok a jovtél. 2
Ugy latom, hogy a jév6 reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni. 3
Nem érzem, hogy kudarcot vallottam. 0
Ugy érzem, tobb kudarc ér, mint masokat. 1
Visszatekintve életemre, kudarcok sorozatat latom. 2
Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam. 3
A dolgok ugyanolyan megelégedettséggel toltenek el, mint maskor. 0
A dolgokkal nem vagyok gy megelégedve, mint maskor. 1
Val6jaban tobbé semmi nem okoz elégedettséget nekem. 2
Mindennel elégedetlen, vagy k6zombos vagyok. 3
Nem csalédtam magamban. 0
Csal6dtam magamban. 1
Nem szeretem magam. 2
Gyulolom magam. 3
Nem érzem, hogy rosszabb lennék, mint barki mas. 0
Gyengeségeim és hibaim miatt erésen biradlom magam. 1
Mindig vddolom magam a hibdim miatt. 2
Minden rosszért, ami bekovetkezik, vadolom magam. 3
Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit. 0
Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni. 1
Szeretném megdlni magam. 2
Megolném magam, ha tudndm. 3
Tarsas tamogatas

Milyennek érzi tarsas kapcsolatait? Kérem, karikdzza be azt a vilaszt, amelyik a legjobban leirja, milyennek érezte emberi kapcsola-

tait az elmult fél évben.

Az elmilt hat hénap ota... Majdnem Ritkan Idékozonként Gyakran
soha
Ha fesziilt vagy ideges vagyok, van, ki segitsen. 1 2 3 4
Ha j6 dolgok torténnek velem, van kivel megbeszélnem. 1 2 3 4
Ha szenvedek, van, ki megvigasztaljon. 1 2 3 4
Ha szomoru vagyok, van kivel megbeszélnem. 1 2 3 4
Ha segitségre van sziikségem valamiben, amit nem tudok
-, . S 1 2 3 4
egyediil megoldani, van, ki segitsen.
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Gondolatok a termékenységi nehézségekrol

Az alabbi dllitdsok olyan személyektdl szarmaznak, akik termékenységi problémdkkal kiizdenek. Kérem, karikdzdssal jelolje meg,
mennyire ért egyet az dllitdsokkal. Ne gondolkodjon el mélyen: az elsé benyomads dltaldban a legjobb.

Nem értek Némileg Egyetértek Teljesen
egyet egyetértek egyetértek

Termékenységi problémaim miatt lemaradok szamomra fontos 1 2 3 4
dolgokrol.
Tudom kezelni termékenységi problémaim kovetkezményeit. 1 2 3 4
Megtanultam egyditt élni termékenységi problémaimmal. 1 2 3 4
Termékenységi problémaim uraljdk az életemet. 1 2 3 4
Termékenységi problémaim miatt néha haszontalannak érzem 1 2 3 4
magam.
Termékenységi problémaim miatt nem teljes az életem. 1 2 3 4
Megtanultam elfogadni termékenységi problémaimat. 1 2 3 4
Termékenységi problémaim kihatnak mindenre, ami fontos nekem. 1 2 3 4
El tudom fogadni termékenységi problémaimat. 1 2 3 4
Azt hiszem, meg tudok birkézni termékenységi problémaimmal, 1 2 3 4
még ha nem is oldédnak meg.
Termékenységi problémaim miatt gyakran tehetetlennek érzem 1 2 3 4
magam.
Meg tudok kiizdeni termékenységi problémaimmal. 1 2 3 4

A SCREENIVF kiértékelése

A SCREENIVF 4 alskalabdl (az utolso tovabbi 2 alskalabdl) all:

1. Szorongas (5 allapot- és 5 vondsszorongas tétel, sszesitve), 10 tétel

2. Depresszio, 7 tétel

3. Tarsas tdimogatas, 5 tétel

4. Termékenységi problémékkal kapcsolatos kogniciok, 6sszesen 12 tétel
i) Tehetetlenség (6 tétel)
ii) Elfogadas (6 tétel)

Pontozas:

1. Szorongds alskdla:
* 3,5,8.,9, 10. tétel: 1-t8l 4-ig (Szinte soha = 1 ... Majdnem mindig = 4),
o 1.,2.,4.,6., 7. tétel: forditott tételek, atkddolandok: 1 =4;2 =3;3 =2;4 =1 pont,
« apontok Osszesitend6k (terjedelem: 10-40 pont),
o vagoérték: 30 pont.
2. Depresszi6 alskdla:
o Minden tétel 0-t6l 3-ig, nincsenek forditott tételek,
« apontok osszesitend6k (terjedelem: 0-21 pont),
o vagoérték: 7 pont.
3. Tarsas tdmogatds alskdla:
« minden tétel 1-tél 4-ig (Majdnem soha = 1 ... Gyakran = 4), nincsenek forditott tételek,
« apontok &sszesitendok (terjedelem: 5-20 pont),
o vagoérték: 14 pont.
4. Termékenységi problémdkkal kapcsolatos kogniciok alskdla:
o minden tétel 1-t6] 4-ig (Nem értek egyet = 1 ... Teljesen egyetértek = 4).
— Tehetetlenség alskala: az 1., 4., 5., 6., 8., 11. tételek pontszamainak dsszeaddsa (nincsenek forditott tételek),
terjedelem: 6-24 pont, vagéérték: 19 pont.
- Elfogadas alskala: a 2., 3., 7, 9., 10., 12. tételek pontszamainak 6sszeadasa (nincsenek forditott tételek),
terjedelem: 6-24 pont, vagoérték: 7 pont.
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Kockazatbecslés:

A vagoértékeket a validalas alapjat adé minta dtlag + 1 széras értékei alapjan allapitottuk meg (Szigeti F., Sexty és mtsai, 2024).
Az alskalak mindegyikén dichotém (0 vagy 1) pontszamokat képeziink a kovetkezéképpen:
1. Szorongas: 10-29 pont = 0; 30-40 pont = 1.
2. Depresszio: 0-6 pont = 0; 7-21 pont = 1.
3. Tarsas tdmogatas: 5-14 pont = 1; 15-20 pont = 0.
4. Termékenységi problémdkkal kapcsolatos kogniciok:
i) Tehetetlenség: 6-18 pont = 0; 19-24 pont = 1,
ii) Elfogadas: 6-7 pont = 1; 8-24 pont = 0.

A pontok értelmezése:

o 0 pont = azadott kockazati tényezé a paciens esetében nem all fenn;
o 1pont = azadott kockazati tényezé a paciens esetében fennall, vagyis az adott (szorongas, depresszi6 stb.) teriileten a paciens
klinikailag relevans problémakat mutat.

A skalakon kapott dichotéom (0 vagy 1) pontszdmokat dsszesitjiik, igy a SCREENIVF Kockazat 6sszpontszam-tartomanya 0-tdl 5-ig
terjed. Ertelmezése:

0 pont: nincs kockazati tényezd, a paciens nem veszélyeztetett
1 pont: 1 kockazati tényez6 all fenn, a paciens nem veszélyeztetett
2 pont: 2 kockazati tényezd 4ll fenn, a paciens veszélyeztetett
3 pont: 3 kockazati tényez6 all fenn, a paciens veszélyeztetett
4 pont: 4 kockazati tényez6 all fenn, a paciens veszélyeztetett
5 pont: 5 kockazati tényez6 4ll fenn, a paciens veszélyeztetett

A paciens tehat akkor tekintendé a kezelések sordn kialakuld/sulyosbodé mentélis problémékra veszélyeztetettnek, ha a SCREENIVF
Kockazat féskala 6sszpontszama 2 vagy afolott van, tehat ha a felmért ot teriilet koziil a paciens legalabb kettén kockazati csoportba
tartozik. Minél magasabb a paciens pontszama, annal veszélyeztetettebbnek tekinthetd.

A SCREENIVF nem klinikai skdla, hanem szlir6kérdéiv, azaz diagndzisalkotasra nem alkalmas, de jelzi a klinikai szintt zavar lehetd-
ségét. Ez esetben tovabbi kivizsgalas, illetve a kezelések folyaman a paciens figyelemmel kisérése javasolt.
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