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1. Bevezetés

Meddéségrél a WHO meghatarozasa szerint akkor beszélink,
ha tizenkét hénap rendszeres, fogamzasgatlas nélkili szexudlis
¢let utan sem kovetkezik be klinikai terhesség. El6forduldsa
vilagszerte 9 és 15% kozé esik, és mintegy 0,35%-kal né
évente. Magyarorszagon tobb szdzezer személyt, hozzavetdleg
minden 6todik part érint. Az infertilitas etiologiaja kb. 30-40%-
ban nb6i, 30-40%-ban férfi, 10-15%-ban kombinalt okra
visszavezethet6, 10-15%-ban pedig tisztazatlan. A csaladda
valas érdekében sokan folyamodnak az orvosilag asszisztalt
reprodukciohoz (medically assisted reproduction, MAR), mely
torténhet testen beltl (in vivo), példaul életmodtanacsadassal,
gyogyszeres kezeléssel, intrauterin inszeminacioval, vagy
testen kivil (in vitro), a mesterséges megtermékenyités és
embrid-beiiltetés kiilonb6zé formaival. In vitro fertilizaciot
kovetden az egy beavatkozasra vetitett sikerarany atlagosan 33-
34%, az élveszilése pedig kb. 20%.

A medd6ség kialakuldsaban bioldgiai faktorok jatsszak
a legnagyobb szerepet, azaz a reproduktiv szervrendszer és
annak ¢letkorral Osszefiiggd valtozasai. Emellett pszichés
rizikofaktorkent azonosithatd a kronikus stressz, valamint a
parvalasztas-megallapodas-elkotelezédés nehézségei, amelyek
a gyermekvallalas idejét kitoljak egy olyan életkorra, amelyben
a reproduktiv potencial mindkét nemnél alacsonyabb. Szocialis
szempontbol az oktatds, a nemi szerepek és a munkaerdpiac
jellegzetességei is befolyasold tényezok lehetnek.

A medd6éség maga is jelentés kronikus stresszforras, ami
jellemzden depresszidoban és szorongasban nyilvanul meg, és
hangsulyosabban jelentkezik ndék, mint férfiak korében. Az
asszisztalt reprodukcids kezelések tovabbi megterhelést
jelentenek a résztvevok szamara. A distressz méresére ebben a
populacioban kezdetben altalanos, mara mar egyre inkabb



medddségspecifikus mérdeszkozoket hasznalnak, melyek koziil
négy érhetd el magyarul, és kettd lett validalva.

Mikozben a nemzetk6zi protokollok egyontetiien
alapkovetelményként tekintenek a pszicholégiai tamogatas
clérhet6ségére MAR esetén, a magyar ajanlasokban a mentalis
segitd munka egyaltaldn nem jelenik meg.

2. Célkitizés

Jelen doktori értekezés célja lépéseket tenni a MAR-ral
parhuzamos pszichologiali ellatérendszer alapjainak
megteremtése felé Magyarorszdgon. Ehhez els6ként egy, az
asszisztalt reprodukcioban részt vevé nok pszichés allapotat
felméré kérdéiv (az Eurépai Human Reprodukciés és
Embriologiai  Tarsasdg altal javasolt SCREENIVF)
Ujravalidalasat és optimalis vagoértékeinek megallapitasat
végeztem el, ezzel eszkdzt nydjtva a pszichologiai
szlirdrendszer bevezetéséhez a hazai gyakorlatba. Masodik
1épésként egy meddd parokat segitd, bizonyitottan hatékony, az
Egyesult Allamokban évtizedek 6ta sikerrel alkalmazott
pszicholdgiai programot, a Mind/Body Program for Infertility-
t, azaz a Test-és-Elme Termékenysegtamogatd Programot
adaptaltam magyar kornyezetbe, és megvizsgaltam annak
klinikai hatdsossagat.

3. Mobdszerek

A vizsgalat lefolytatdsara a Semmelweis Egyetem Regionélis
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
engedélyével rendelkeztem (83/2019). A kutatdst a
ClinicalTrials.gov oldalon eléregisztraltam (NCT04151485). A
résztvevdk a  Semmelweis Egyetem, Szllészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Asszisztalt Reprodukcios



Centruméanak 18-45 év kozti, magyar nyelvismerettel bird néi
paciensei voltak (bevalasztasi kritériumok).

3.1. Elsé vizsgalat: a SCREENIVF sziirokérdéiv
revalidacioja és klinikai pontossaganak vizsgalata

A SCREENIVF magyar forditasat a nemzetktzi ajanlasoknak
megfelelden, tobb 1épésben végeztem el. A kérddives
adatfelvétel 2019 decembere és 2023 februarja kozott zajlott, a
mintaba 645 né keriilt be. A SCREENIVF depressziot,
szorongast, tarsas tamogatdst, medddséggel szembeni
tehetetlenséget és az infertilitds elfogaddsanak nehézségeit
mér6 Ot alskaldjanak  megbizhatdésagat  Cronbach-alfa
értékekkel, konkurens validitdsat hasonlé pszicholdgiai
konstruktumokat mér6 kérdbivekkel, konstruktumvaliditasat
pedig megerdsité faktorelemzéssel (CFA) ellendriztem. A
skaldk vagoertékeit jellemzéen atlag + szOrds szamitassal
allapitottam meg, a szenzitivitas és specificitas ellendrzése
pedig a széles korben alkalmazott Beck Depresszid Kérddivvel
(BDI) Osszevetve, binaris logisztikus regresszioval tortént. A
SCREENIVF mérbeszkoz altal azonositott al-, illetve valodi
pozitiv értékek aranyanak megallapitasa ROC elemzéssel
tortent.

3.2. Masodik vizsgalat: a Test-és-EIme Program specifikus
hatétényezéinek és klinikai hatasossaganak vizsgalata

Prospektiv elrendezésii, intervencidés randomizalt kontrollalt
vizsgalatot végeztem annak tesztelésére, hogy a Test-és-Elme
Program (kisérleti csoport), megkiilonboztetdé elemeinek
koszonhetben szignifikansan nagyobb pozitiv hatéast gyakorol-e
a résztvevOk mentalis jollétére €s az asszisztalt reprodukciod
nyoman létrejovo terhességekre és élvesziilésekre, mint egy
hasonl6 strukturajt, de a feltételezett specifikus hatotényezoket
nélkiiloz6 szupportiv  program  (aktiv  kontrollcsoport).



Feltételeztem tovabba, hogy a péaciensek distresszszintjei
mindket csoportban szignifikansan javulnak az intervencio
végeére.

A masodik vizsgalat sordn a fentebb részletezett bevalasztasi
kritériumokon kivil tovabbi kdvetelmény volt, hogy a
paciensek négy pszicholdgiai teszten enyhe vagy kozepes
érintettséget mutassanak. A sulyos depresszidval, aktiv
pszichozissal, aktudlis szerhasznélattal, illetve evészavarral
kiizd6 pacienseket kizartam a vizsgalatbol, és egylittmiikodo
szakellatd partnerekhez delegaltam. A kilenc Kisérleti és kilenc
kontrollcsoportos beavatkozas 2020 janiusa és 2022 decembere
kozott, 154 6 részvételével zajlott. A komplex, integrativ
beavatkozasok pszichoedukécios, érzelem-megosztast,
ongondoskodast és testmozgast facilitalo, valamint alternativ
gyermekvallalasra vonatkozd kozos elemeket tartalmaztak. A
kisérleti csoportban ezen kivul kognitiv viselkedésterapias,
formalis relaxacidés és pozitiv pszichologiai elemeket is
alkalmaztam, mig a kontrollcsoportban kuldnféle pihentetd
gyakorlatok és szabad asszociacids beszélgetések zajlottak. A
pszicholdgiai  kimeneti  valtozok &ltalanos  (depresszio,
vonasszorongds, stressz, alvds) ¢és medddségspecifikus
(fertilitssal és annak terapidjaval kapcsolatos életminéség és
stressz) mentalis egészségmutatokra, a szilészeti kimeneti
valtozk pedig MAR- és spontan terhességre, valamint
élveszillésre vonatkoztak. A beavatkozas pszicholdgiai
valtozokra gyakorolt hatdsa kevert lineéris regresszios
modellekkel, a szilészeti kimenetelekre gyakorolt hatasa pedig
binaris logisztikus regresszios modellekkel lett ellenérizve. A
zarokérdodiveket 142 {6 toltotte ki, a terhességekre vonatkozo,
atlag 30-hdnapos utankovetés soran 110 f6t értem el.



4. Eredmeények

4.1 Elso vizsgalat

A SCREENIVF skalédk Cronbach-alfa értékei 0,81 és 0,93 kozé
estek, azaz a kérddiv reliabilitisa igazolddott.

Az item-alskala korrelaciok (1 tételt kivéve) 0,40 folotti
értékeket mutattak, és a skéaldk rokon kérddivekkel mért
Spearman rangkorrelaciés egydtthatoi (1-et kivéve) 0,70 és
0,90 kozotti értekeket vettek fel. A CFA elemzés optimalisan
illeszkedd modellt jelzett (X2=630,866, p<0,001,
RMSEA=0,018 [CI90=0,013-0,023], CFI=0,998, TLI=0,997,
SRMR=0,042). igy tehat a kérddiv konkurens, illetve
konstruktumvaliditdsa is  bizonysagot nyert, azaz a
SCREENIVF (al)skaléai valoban 6t kiilonb6zd latens valtozot
mérnek, megbizhato és érvényes médon.

A SCREENIVF kérddivnek mind a Depresszio skalaja, mind a
Kockazatbecsld féskaldja szignifikansan elbrejelezte a BDI
eredményeket. Tovabba, kilonbozé vagoértékekkel eltérd
szenzitivitds és specificitas volt elérhetd. Nevezetesen,
alacsonyabb vagoértékekkel a SCREENIVF megbizhatdan
jelezte elore, hogy a paciens mutat-e majd barmilyen
depresszids tiinetet a BDI-n (legjobb szenzitivitas; y*(1) =
220,246, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,386, J = 69,0),
magasabb klszobokkel pedig azt, hogy a péaciens BDI-
pontszamai a nem-vagy-enyhe (nem Kklinikai), vagy a kozepes-
vagy-sulyos (klinikai) kategoridba fognak-e esni (legjobb
specificitas; ¥?(1) = 220,608, p < 0,001, Nagelkerke R2 =
0,462, J = 66,4). Jelen mintaban a klinikai szintii depresszioban
potencialisan érintettnek talalt paciensek aranya (22,8%) a
kelet-europai egészségigyi ellatas lehet6ségei szempontjabdl
realis, és mas nemzetkdzi prevalenciaadatokhoz is illeszkedik.
Kovetkezésképpen, a SCREENIVF biztonsaggal hasznalhato
azon betegek azonositdsara, akiket aztan teljes kori
diagnosztikai vizsgalatba sziikséges utalni.



A ROC elemzés célja az wvolt, hogy segitsen a
veszélyeztetettnek taldlt betegek szédma és a pszichoszocialis
tdmogatas pénzigyi koltségei kozti kivanatos egyensuly
megtalalasdban. Ennek nagy jelent6sége van Magyarorszagon,
ahol az allamilag tdmogatott intézményekben kevés a mentalis
egészséget tamogatd szakember, igy alapvetd, hogy kiszlirjik a
pszichologiai szolgaltatdsokra leginkdbb raszoruld betegeket.
Vizsgalatommal sikerllt megallapitani azt a (magasabb)
vagoertéket, amellyel ez megvaldsithatd.

4.2 Masodik vizsgalat

Az intervenciokat kovetéen a pszichés mutatdk (depresszio,
vonasszorongds, altalanos stressz, medddségspecifikus stressz
¢és életmindség) mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportban
szignifikansan és tobbnyire kozepes-nagy hatasmérettel
javultak (p-értékek javarészt 0,001 alatt). A valtozasok
nemcsak statisztikailag, hanem Kklinikailag is szignifikdnsak
voltak. Kivételt képezett ez alol a medddségi kezelésekkel
kapcsolatos  életmindség, mely szignifikdnsan romlott
(p=0,024), ahogy a péaciensek egyre tobb és invazivabb
beavatkozésban részesiltek. A Kkisérleti csoportban a
vonasszorongds (p=0,007), valamint a medddségspecifikus
stressz (p=0,021) ¢és ¢letmindség (p=0,031) javulasa
hangsulyosabb volt, mint a kontrollcsoportban. A tébbszoros
mérésekre  kidolgozott ~ Bonferroni-korrekcié  utdan a
vonasszorongds  tobbletcsokkenése  maradt  szignifikans
(p=0,042). A szilészeti kimenetelekben nem adddott
szignifikans kilonbség a két csoport kozott.

Eredményeim bizonyitjak, hogy a  Test-és-Elme
Termékenységtamogatdé Program egy szupportiv csoportnal
erételjesebben csokkenti a résztvevék vonasszorongasanak
szintjét. A két program hatdsossdga nem Kkulonbozott
szignifikdnsan sem mas altalanos pszichologiai konstruktumok



(depresszio, altalanos stresszszint) tekinteteben — melyeken
ugyanolyan mértékben, szignifikansan javitott — sem pedig a
terhességi eredmények vonatkozasaban, melyek tekintetében —
pszicholdgiai ellatdsban nem részesiild kontrollcsoport
hianyaban — nem foglalhatunk allast.

5. Kovetkeztetések
5.1 Elsé vizsgalat

Els6 vizsgalatom eredményei szerint a SCREENIVF érvényes
¢s megbizhatdé mérdeszkdz, mely nagy pontossaggal jelzi elore
az esetleges depresszidt, igy jelentds klinikai értéket képvisel a
MAR-kezelésekben részt vevé magyar ndk pszichés
allapotanak felmérésében. Tekintettel a szlir6teszt pontossagara
és arra, hogy alkalmazasat (kiilonbozé vagoértékekkel) az
éppen aktualis kutatasi/klinikai célhoz lehet igazitani,
hasznalatat hatdrozottan ajanlom a rutin termékenységi
ellatasban.

5.2 Masodik vizsgélat

A Test-és-Elme Termékenységtamogato Program
hatékonysaga és megvalosithatdésaga korabbrol mar ismert volt.
Masodik vizsgalatom bebizonyitotta az intervencio Kklinikai
hatasossagat is egy asszisztalt reprodukcios kezelésekben
részesiild, atlagnal magasabb distressz-szintekkel jellemezhetd
magyar n6i mintdn. Kutatdsom tovabba azonositotta a Test-és-
Elme Program aktiv hatdtényez6it a vonasszorongas
csokkentésében. Eszerint a csoportos, id6hataros, integrativ
beavatkozasok nemcsak kontrollalt kisérleti kdrilmények
kozott  mikodnek, hanem egy medddségi  centrum
naturalisztikus kozegében is. Tovabba, az intervenciok
hatasosan alkalmazhatok pszichologiailag sériilékenyebb ndk
korében is; igy koltséghatékony, alacsony intenzitasu



pszichologiai beavatkozasokként beilleszthetok a 1épcsdzetes
ellatas modelljébe.

Osszességében tehat a sziirés és a csoportos pszicholdgiai
intervenciok beépitése a magyar asszisztalt reprodukcio
rendszerébe jelentés 1épés a paciensek mentalis egészségének
javitdsa, ezaltal a compliance és igy az eredményesség
valészintiségének novelése felé.
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