v

TANULMANY

GEISZBUHL-SZIMON PETRA - ZSAK EVA
Veszteségek sodraban - az asszisztalt reprodukcios eljaras

folyamatanak kihivasai a veszteségek tiikrében

Osszefoglalé * Magyarorszdgon né az asszisztdlt reprodukcids eljdrdsban résztvevd pdrok
szama. Még az elsore sikeres folyamat is jelentos lelki megterheléssel jdar. Az eljdardshoz, az
idoben egymadst szorosan koveto, tobbszori beavatkozdshoz szdmos veszteség kapcsolodik.

Tanulmdnyunkban a jelenlegi magyarorszdgi helyzeten keresztiil egy eset és az asszisztdlt
reprodukcio (ART) sajdtossdgaibol fakado sziikséges tdmogatds alapjdan kivdanunk ramutatni
az ART eljarasban részt vevo pdrok segitésének aktualitdsdra, tovabbi lehetoségeire. A
gyakorlat azt mutatja, hogy az asszisztdlt reprodukcios eljardsban a folyamat jellege és a
szakmai protokoll még nehezebbé teszi a veszteség fel-és elismerését, a feldolgozds
lehetoségét, mint ahogy azt a perinatdlis veszteségeknél tapasztaljuk. A negativ pszichés
kovetkezmények megelozése, az adaptiv megkiizdés érdekében sziikséges a résztvevo
sziilopdrok lelki felkészitése, és mdr a reprodukcios program kezdetekor megvalosulo pszichés

tamogatdsa, lehetoség szerint intézményi egyiittmiikodéssel.

Drifted by losses - the challenges of assisted reproduction

technology procedures in the light of losses

Summary ¢ There is an increasing number of couples participating in assisted reproduction
technology (ART) procedures in Hungary. Even if right the first treatment is successful, it
bears a significant level of mental strain. There are several losses attached to the infertility
treatment, and to the closely repeated interventions.

In our study we aim to point at the actuality and the further options to provide adequate
support for the couples participating in ART procedures, by taking a look at the current
situation in Hungary, via a case study and the support needed due to the special
characteristics of the ART process itself. In practice it is demonstrated that the latter and the
protocol regarding ART treatment make it even more difficult to identify and acknowledge the
losses accompanying the procedure and the opportunity to cope with it, exactly in the same
way as we experience it in case of a perinatal loss. In order to prevent negative psychological

effects and to achieve adaptive coping, mental preparation and psychological support right
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from the very beginning provided for the couples is a necessity- preferably realized with

institutional cooperation.

Magyarorszdgon fokozatosan csokken az élvesziiletések és nd a fogantatdssal kiizdé pérok
szama (KSH, Népesség, Népmozgalom, 2018; SZNSZK, 2010a). A WHO meghatéarozéasa
szerint a teherbeesésre irdnyuld egy év sikertelen prébalkozds (35 év felett 6 hénap) utdn
elindithaté a kivizsgalds (SZNSZK, 2010a). A meddoének diagnosztizalt reproduktiv parok
ardnya a probdlkozo parok 15-20%-a (Szigethy és Konkoly-Thege, 2012a).

A novekvo szdm hétterében részben a kitolodo életkorban torténd gyermekvéllalas,
illetve az életmddbdl €s a kornyezeti tényezokbdl szarmazd egészségiigyi okok, Un. ,,szerzett
medddség” (pajzsmirigymiikodési rendellenességek, policisztds szindréma, autoimmun-
betegségek, inzulinrezisztencia) dllnak (Horvéth, 2018).

Egyre tobben fordulnak medddségi centrumokhoz, noha az infertilitdssal kiizdok
mintegy 50% nem vallalja a bio-pszicho-szocidlis oldalrdl is megterheld folyamatotleginkdbb
anyagi, valamilyen orvosi vagy vildgnézeti okbdl, etikai megfontoldsbdl. A Magyarorszagon
sziiletett gyermekek 2-2,5 %-a fogan asszisztalt reprodukcids eljards (ART) sordn, de van,
ahol évi 4-5%-ra becsiilik a mesterséges megtermékenyités utdn sziiletett csecsemoOk ardnyat
(Szabd, 2017).

A rendelkezésre 4ll6 adatok szerint a kérelmezdk legnagyobb ardnyban a 35-39 év
kozotti korosztalybol keriilnek ki (OBEGYD, 2014), tobbségiik 38 év feletti. Magyarorszagon
a legnagyobb a 40 év felettieken végzett lombikciklusok szdma a kontinensen, amely a
sikerességi mutatdkat figyelembe vételével (1. sz. dbra) tovabbi nehézségeket vetit elore (egy
ciklusnak egy beavatkozasi folyamatot értiink, amely a stimuldcié megkezdésétdl a klinikai

terhesség megdllapitasdig, vagy a kovetkezd menstruécidig tart (Papay és Rigd, 2015).

Fogantatas Sikerrata

természetes uton R
inszeminacio

ART 37-40 év

ART 40-42 év

ART 42-45 év

1. sz. abra: Fogantatasi sikerességi mutatok (Erdélyi, 2017)
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2017-ben évi 6600 ART-t finanszirozott az allam, 2018-ban ezt a szamot 10500 ciklusra
emelte (magénszolgdltatokndl 4000 beiiltetés lehetséges, mig az 4llami intézmények esetén
6500) (Koncsek, 2018). Ez hosszabb vdrakozési 1d6t eredményez, hiszen tobb par szdméra
nyilik meg igy a lehetéség a tdmogatds nélkiil amugy koltséges eljards igénybevételére.
Szakmai korokben pedig felmeriil az aggély, hogy a megnodvekedett igényt miként tudjak
szakmailag felkésziilten elldtni — a mostani medddségi szakembergarda az eddigi igényeket
tudja kielégiteni. Akik Ujonnan érkeznek a szakteriiletre, nem feltétleniil rendelkeznek
megfeleld rutinnal, amely a hormonkezelések miatt kockazatos lehet. (Erdélyi, 2017).

A statisztikai adatok nem pontosak, a téma tarsadalmi, gazdasagi és pszichoszocidlis
jelentdségéhez képest csekély monitorozassal, kontrollal zajlik a folyamat, nincs szigord
adatszolgdltatasi kotelezettség, csak a varandossdg 12. hetéig (az 1., 4., és 8. héten kiildik az
adatokat).

Neheziti a programba bekeriild parok helyzetét, hogy az olykor intézményenként is
eltéré sikerességi mutatokon kiviil a rendellenességekre vonatkozéan sem egységesek az
elérhetd informéciok. Mig a természetes fogantatasbol szdrmazé magzati rendellenességek 2-
3%-ban fordulnak eld, van ahol a mesterséges reprodukcidé esetén is hasonld ardnyrdl
beszélnek, mig mas intézmények képviseldi 4%-os magzati rendellenesség eléforduldsat
jelentik. fgy mér a programba torténd belépés el6tt bizonytalansdg veszi koriil az amugy is a
természetestdl messze 4llo, technikai *'megoldédsokat’ kindlé folyamatot. A pontos 1épések €s a
szabdlyozasokon keresztiill torténd kontrollérzése egyiitt jar a mesterségesen irdnyitott,
programozott testi valtozasokbol fakadoé kiszolgaltatottsag érzésével, amelyhez hozzdjarulnak
a sorozatos veszteségek fizikaiés lelki terhei is.

Az intézmények online feliiletei koziil néhany kimeritd, részletes informécidkkal
szolgal a medddség, annak kezelési lehetdségei, az inszemindcio €s az asszisztalt reprodukcid
specidlis mddszereirdl, a folyamat pontos menetérdl, és arrél,hogy mikor melyik eljarés
javasolt. Azonban sok esetben a programban mar részt vevld, de egyre tobb kérdésbe iitk6zo
paroknak is segitségre van sziikségiik, hogy megértsék és felmérjék az eldttiik 4ll6 1épések,
beavatkozédsok terhét a mindennapi életviteliikre, a hdzastarsi kapcsolatukra és fizikai-lelki
jollétikkre vonatkozéan. Nehéz 4tlitni a kimenettdl fiiggd tovdbbi vizsgalatokés
beavatkozasok szovevényét, valamint kevés helyen tapasztalhaté a programot érintd orvosi
szakteriiletek Osszehangolt muikodése (pl. endokrinoldogia, immunoldgia, dietetikus
elérhetdsége). Ez mind tovabb nodveli a bizonytalansdg és kontrollvesztés érzését, amely

visszatéré motivum az ART folyamatban résztvevok korében.

43



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle *2018/3

A lelki megterhelésen keresztiil a folyamat sikerességére is hatnak a résztvevd parok
életét a 'meddd’ statusz megdallapitdsa utdn meghataroz6 — pl. privat- és munkahelyi teriiletet
érint6 — életmodbeli valtozasok. Az eldttiik 4116, sokszor etikailag is nehéz dontésekre (pl. mi
legyen a fel nem haszndlt, lefagyasztott embridkkal) nem készitik fel a résztvevoket, ez a
beszamolok alapjan is hidnyzik a centrumok egyedi — az egységes megkozelitést a hatdlyos
irdnyelvek kovetésén kiviil nélkiil6zé — protokolljabdl. A téma elhanyagoltsdgat jol mutatja,
hogy az intézmények medddségi eljardsaira vonatkozd, a Sziilészeti és NOgyogyaszati
Szakmai Kollégium (SZNSZK) altal készitett és az Egészségiigyi Minisztérium 4ltal
elfogadott szakmai protokollbdl is teljességgel hidnyzik a pszicholdgiai aspektus (Szigethy és
Konkoly-Thege, 2012a).

Pozitivan értékelendd, hogy egyes klinikdk oldalan részletesen foglalkoznak a
folyamat lelki aspektusaival, €s az intézményen beliili pszicholégiai timogatas lehetdségét is
megtaldljuk. Igénybevételilkre azonban nem torténnek proaktiv 1épések, van ahol a piaci
dijakat messze meghalad6 arakon érhetdk el a lelki folyamatokat tdmogaté szolgaltatdsok,

melyek az amugy is jelentds anyagi terheket tovabb fokozzak.

Veszteségek sodraban

A 35 éves Moni és pdrja, Istvdn egy éves sikertelen probdlkozds utdn jelentkezett meddoségi
vizsgdlatra, ahol a férfinél dllapitottak meg problémdt, melynek orvosldsdra inszemindciot!
javasolt a meddoségi magdnintézmény orvosa. A beavatkozdsok orvosi, biologiai menetérol
alapos tdjékoztatdst kapott a pdr, dm a lelki terhelésrol nem esett szo0. A sok vdrakozds
onmagdban megterhelé volt a munkahelyi idobeosztas és a vizsgdlatok, kezelések
osszehangoldsdbol adodo stressz mellett. Az elso inszemindcio sikeres volt, a 12.heti utrahang
vizsgdlatra boldogan mentek, ahol kideriilt, hogy nem novekedett a magzata a 10 héttol.
Monit a péntek délutdani rendelésrol hétvégére hazakiildték a tényszerii kozléssel, hogy ,,baj
van” és hétfon menjen az orvosdahoz.

., Fel sem fogtam, hogy mi van” meséli Moni, ,,Két napig abban éltem, hogy megindul
magdtol, de hogy mi is? Végiil, miutan hétfon is hazakiildtek hosszii varakozds utdn, 5 napig
egyiitt voltam a halott magzattal. Szerddn végre megmiitottek. A sokk akkor ért, amikor a KSH
papiron, amit az orrom ald dugtak, ldattam leirva, hogy halott embrio. Akkor tudatosult

bennem, mi tortént.”

! in vivo, testen beliili beavatkozds, mely sordn a partnertdl vagy spermadonortdl nyert, elkezelt ond6t

tiiszérepedéskor a méhiiregbe, olykor a petevezetékbe juttatjak (Papay és Rigé, 2015)
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Ezt kovetoen intézményvdltds, ujabb két sikertelen inszemindcio kovetkezett, majd
visszatértek az elozo magdn-centrumba, ahol az dsszes vizsgdlatot vjra kellett végezni, mivel a
protokoll szerint egy évig érvényesek az eredmények. Monindl a stimuldcios fdzist kovetoen
cisztdat taldltak, majd cukorterheléses vizsgdlat eredménynél hdrom kiilonbozo véleményt
kapott — addigra Moni mdr tobb szakember véleményét is kikérte minden egyes vizsgdlatndl,
nem bizott semmit a véletlenre. Sikeres leszivds utdn keriilt sor a cisztamiitétre.Folyatodott a
kadlvdria, és kozben telt az ido, lefagyasztott embriok vdrtak rd. A hdrom honapos fizikai
regenerdlodds utdni elso IVF (in vitro fertilizdcio) sikertelen volt, az eredményrol telefonban
tdjékoztattak Monit a beiiltetés utdni 14.napon. Az elviselt testi-és lelki megprobdltatdsok
terhét, etikai dilemmadit még mindig lelki segitség nélkiil, a pdarjdaval dsszefogodzva cipelték.

Egy tjabb vizsgdlati eredmény alapjan vérhigitot kezdtek neki adni, kozben ment a
mdsodik koros beiiltetésre a lefagyasztott embrickkal, amely tijra nem volt sikeres, a két
beiiltetett embriobol egy sem tapadt meg. A megmaradt embrioval még egyszer probdlkoztak,
amint lehetett a protokoll szerint, dm ez sem sikeriilt. Endokrinologiai kivizsgdldsok,
immunologus, dietetikus — sorozatos kezelések és félig kimondott félrekezelések, sok csalodds,
fel nem dolgozott veszteségek...

Moni osszetort lelki dllapotba keriilt 2018 elejére, amikor orvosa eldszor javasolta,
hogy taldn jé lenne elmennie pszicholégushoz. Am addigra a sajdt kezeld intézményiikbe
vetett bizalom megszakadt Moniban, és kiilso mentdlhigiénés segitséget kért. Kozben dtmentek
egy dllamilag finanszirozott centrumba, ahol a hosszii vdrakozdsi ido, és a holisztikus
szemlélet teljes hidnya jellemzd. Igy késziilnek az ijabb beiiltetésre. Kozben Moni fél éve, heti
rendszerességgel tdmogato beszélgetéseken vesz részt, amelyek az addigi és éppen aktudlis
veszteség-élmények, csaloddsok feldolgozdsa, és az év eleji besziikiilt fokuszon tiilmutato célok
tudatositasa mentén zajlanak. A tdmogato beszélgetések, valamint az autogén tréning
segitenek Moninak a torténtek feldolgozdsdban, abban, hogy a lelki egyensiilya visszaszerzése

felé lépéseket tehessen...

A fent bemutatott eset rovid betekintést nyujt abba, hogy a medddségi kivizsgalasra vald
jelentkezés pillanatdtdl milyen medddségi kezelési-, illetve ART-karriert jarhat be egy par két
év leforgasa alatt. Esetektdl fiigg, hogy a vizsgdlatok és kezelések hanyféle kombinacidja
kiséri és terheli a beavatkozdsokon keresztiil fizikailag leginkdbb a ndket, lelkileg pedig a par
mindkét tagjat.

Attol a pillanattdl fogva, hogy a természetes fogantatds lehetdségét elengedve a par

elindul a medddség kivizsgilasdnak és kezelésének ttjan, életiik gyokeresen megvaltozik: a
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»program kiiras” koré szervezddik, jelentds anyagi-€s idoraforditds, munkahelyi nehézségek,
megvéltozott intimitds, privat emberi kapcsolatok kisérik szocidlis kontextusbdl az amugy
testi-€s lelki szinten is megterheld életszakaszt. A par szinte besziikiilt tudatéllapotba keriil,
ahol minden egyes dontésés a mindennapi €letvitelt érintd tevékenység hétterében a terhesség,
a varva vart kisbabdért vald, a program altal diktalt erdfeszitések (pl. a kovetkezd beiiltetés
szerint mikor menjenek szabadsagra, az eloirt diéta betartdsa érdekében étkezési szokdsok
megviltoztatdsa), €s a folyamat sordn elszenvedett testi-lelki nehézségek, kiizdelmek
huzédnak meg (pl. rokonsdgban sziiletett kisbaba latogatasanak elkertilése).

Az egészségpszicholdgiai kutatdsok szerint a testi, lelki vagy tdrsas torténések nem
elkiiloniilten, hanem 0Osszefiiggésiikben értelmezhetdk; ezek ugyanazon jelenségek kiillonb6zo
aspektusai (Szigethy és Konkoly-Thege, 2012a). A terméketlenség bio-pszicho-szocidlis
kontextusban értelmezhetd krizishelyzethez vezet (Kiss, 2018), amelyben szdamos faktor
egyiittesen hatdrozza meg a parok lelki egészségét, a folyamatot kisérd szorongds mértékét.

A 2.sz. dbra a folyamatb6l szarmazd veszteségek széles spektruma mellett a
dontéseket befolydsold kiils6 nyomdsként, igy tovdbbi stresszforrdsként tiinteti fel a
vildgnézeti, etikai kérdéseket, tarsadalmi elvardsokat, melyek az ART egyes fazisaiban

tovabbi jelentds lelki terhelést gyakorolhatnak a parra.

Halmozott Vilagnézeti, etikai

veszteségek kérdések, tarsadalmi

elvarasok

MeddG&ségi distressz -

szorongas, depresszio

2. sz. abra: Az ART pszichés terhelésének aspektusai (sajat abra)

Az asszisztalt reprodukcids folyamatot kiséré halmozott veszteségek, amelyek a par mindkét
tagjat érintik:
*  Medddségi statusz, szocidlis stigma;

* Beiiltetés el6tti veszteség, amennyiben nem sikeres az IVF;
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» Preimplantdciés genetikai diagnosztika (PGD), sziirés (PGS)? eredményeképpen az
egészségkép, egészséges utdd létrehozdsdra vagy megtartdsdra vonatkozd
inkompetencia érzése;

» Beiiltetést kovetd veszteség, amennyiben nem tapad meg az embrio;

* Magzati redukcid. (Sulyos etikai, vildgnézeti kérdéseket vet fel. A dontés fajdalmas,
hiszen pl. harom embrié sikeres beiiltetése utdn kell védlasztania a parnak, melyik
magzattél ,valjanak meg” késdbb, az édesanya és a megmaradé magzatok
egészségének védelme érdekében (Cohn, 2016). Egy intézmény internetes oldaldn
kiilon feltiintetik, hogy figyelnek a megfelelo szamu embri6 beiiltetésre, de ott is a
kockdzatos, 3-4-es ikerterhességet elkeriilendd okot emlitik és nem, a dontés
sulyossagat, annak lelki kovetkezményeit);

* Lefagyasztott embridk sorsa. (Sziil6i dontés sziikséges: felajanljdk-e tudomanyos
kisérletekre, adomanyozzédk-e mas terméketlen parnak beiiltetésre, felhasznaljdk-e egy
késébbi idépontban? Ot év utdn megsziintetik a lefagyasztast, az embridk elhalnak);

» Sikertelenség feldolgozasa, dontés a program befejezésérol;

* Egzisztencidlis krizis. (Tobbszoros identitas-vesztés: sziilové, nagysziildvé vilds, mint
normativ krizisek elmaradasa, az élet értelmességének kérdései);

+  Onértékelési problémdk;

* Intimitas elvesztése, zavar a parkapcsolatban;

* Munkavégzési és munkavallalasi nehézségek. (Amint haladnak az ART folyamatban
elore a parok, egyre tobb kivizsgidlasra van sziikség, melyek szigord
1dopontkotottséggel jarnak, szinte ellehetetlenitik a normal munkaiddben torténd
munkavégzést);

* Szocidlis statuszvesztés. (A sziilok, majd nagysziilok tarsadalmabol valo kivetettség,
1zolaciod);

* Ambivalencia az események feletti kontroll szempontjabol: a folyamat technikailag,
orvosi szempontbdl szigordan kontrolldlt, 4&m mégis megjelenik a kontrollérzés teljes
elvesztése, az eseményekkel €s érzésekkel vald sodrddas érzése, ahogy halmozddnak a

veszteségek.

2 ezen eljarasok sordn beiiltetés el6tt vizsgdljak és sziirik meg genetikailag az embrit, az egészségeseket

megtartva
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Gyasz a gyaszban

A terméketlenség tudata mar dnmagédban is a gydszhoz hasonlé pszichés mechanizmusokat
indit be (Szigethy és Konkoly-Thege, 2012a), ez igaz minden tovabbi, a sikertelen ciklust
kiséré veszteségélményre. A sokszor évekig tartéfolyamat alatt *’érzelmi hulldimvasiton”
utaznak a parok: a kezdeti sokk utdn reményteli varakozdssal fognak bele a medddség
"kezelésébe’, majd az elsé sikertelenség ujabb sokkot, kétségbeesést €s veszteségélményt,
kidbrandultsédgot hoz.

Az in vitro eljarasokat kisérd veszteségek a perinatélis veszteség specidlis dgaként
értelmezhetdk, mely sordn a folyamatban elére haladva erdsodhetnek a komplikalt gyaszt
eldrevetitd sulyosbitd tényezOk (tdl szoros szeretetkapcsolat; a haldl hirtelen, nem vart;
ambivalencia érzése (Kovacsné Torok, 2000). Ezek koziil a ’kifaradasbol’ is szarmazod
ambivalencia és egy fantdzidlt gyermekhez, erdsen vagyott jovoképhez, sziiloi szerephez val6
szoros érzelmi kotddés kiemelt jelentdségli tényezdk lehetnek. Annak ellenére, hogy a
folyamat minden lépése idoben pontosan meghatdrozott, a veszteség nem feltétleniil vart
lehetdsége sok esetben hdritott, és a beavatkozdst minden alkalommal &4tszovi a remény
érzése. A medddség érzése dinamikus folyamatként értelmezhetd, mely a kezelés fizisaitdl
fliggben valtozik. Ezeket a valtozdsokat a ciklusok kozben (Boivin és Takefman, 1996 in
Moura-Ramos és mtsai, 2012), kezelés elott €s utan a kutatok dokumentaltak (Slade és mtsai,
1997; Verhaak és mtsai, 2001, 2005 in Moura-Ramos és mtsai, 2012). Ehhez hasonléan nem
mindegy, hogy diagnosztikai eljarast, kezelést valasztottak éppen a résztvevOk vagy a
program elhagyasarél dontottek. Ezek a megfigyelések kiemelik, hogy a medddséghez és az
ART folyamatdhoz val6 alkalmazkodds a megprdbaltatdsokon keresztiil is széles spektrumon
beliill mozog (Moura-Ramos és mtsai, 2012).

Szamos tanulmény foglalkozik a mesterséges megtermékenyitést valasztd parokra hatéd
distressz és a medddség Osszefiiggéseivel (pl. Papay és Rigd, 2015). A medddség cirkularis
hipotézisét tdmasztja ald a legtobb bizonyiték (Szigethy és Konkoly-Thege, 2012a; Papay és
Rigd, 2015): az infertilitds, és annak kezelése jelentOs stresszforrds, amely a megnovekedett
stressz-szinten keresztiil kedvezdtleniil hat az ART folyamatra. A kutatasok is visszaigazoljak
azonban Yerkes-Dodson optimdlis stressz elméletét, miszerint a kozepes szintli distressz
noveli a teherbeesés valdsziniiségét (Cooper és mtsai, 2007). A megélt distressz mértéke
egyéni, sok Osszetevotol fiigg, amelyben a személyiség jellegzetességei, a megkiizdési
stratégidk €s az infertilitds megéllapitdsa oOta eltelt 1d6 is meghatdrozé. Az id6 eldrehaladtaval

a distressz €s a depresszid szintje emelkedhet, azonban ennek ellentétes vdltozasat is
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tapasztaltdk. Ez utalhat arra is, hogy hozzdszoknak a parok az ART folyamatihoz, vagy
adaptdlédnak, kialakitva egyfajta megkiizdési stratégiat (Szigethy és Konkoly-Thege, 2012b).

JelentOs hatdssal lehetnek a ndk érzelemvildgdra, lelki allapotdra a kezelések soran
adott hormonkészitmények, melyek nagyfokd hangulati ingadozdsokat okozhatnak. A
gyogyszerkészitmények hangulatzavarokra vonatkozé hatdsait sok tanulmany nem veszi
figyelembe (Papay €s Rigo, 2015).

A halmozott veszteségek felerdsitve hordozzdk magukban a komplikélt gydsz,
szorongdsos betegségek, depresszid veszélyét. A medddséggel kezelt ndk szorongdsa €s
lehangoltsag érzése a rakkal-, kronikus magas vérnyomadssal diagnosztizalt, szivinfarktusbdl
felépiil6 betegekéhez hasonlé (HMHL, 2009).

Nem elhanyagolhat6 a transzgeneracids hatds sem: a fel nem dolgozott veszteségek, a
program aktudlis fazisatol fiiggd mértékii, a nem meddd parokhoz képest fokozott szorongas
és lehangoltsdg a sikeres terhességre, a sziil6i kompetencia-érzésre, a sziiletendd gyermek
életére is kihatdssal van. A terhesség alatti komplikdcidk, az abbdl fakad6 szorongds szoros
kapcsolatban 4ll a postpartum/gyermekdgyi depresszidoval (Papay és Rigo, 2015). A
feldolgozatlan veszteségek kihatnak tovdbb4d a sziil6-gyermek kapcsolati mintdra, megjelenhet
a potgyermek-szindroma, a lombik-babdk fogantatdsi torténete sokszor csalddi tabu,
elhallgatott tény, amely tovdbbi zavarokhoz vezethetnek a csalddi rendszerben és a gyermek
életében is.

A halmozott veszteségek feldolgozadsdra nincs lehetdség, a sikertelen lombik-beiiltetés
utdn 3 hénap vagy kevesebb id6 telik el a kovetkezd beiiltetésig. Mind a protokoll, mind a
parok oldalardl a vagy, hogy ,,idoben” sikeres terhességet érjenek el, a versenyfutds az iddvel
is ezt kivanja (Id. a sikerrata drasztikus csokkenését az id6 elOrehaladtaval). Ez tovabbi
nehezitd tényezd a lelki egészségvédelem szempontjabol.

A 2018-ban megnovelt allami tdmogatdsbol, igy a programban résztvevok
megemelkedett szamabol ad6d6 hosszabb varakozési id6 ambivalens tényez6 a pszichés hatds
tekintetében: egyrészt a reproduktiv eljardsban a ndk életkora meghatdroz6 a program varhaté
sikerességét illetden, igy a résztvevok ugy érzik, folyamatos versenyt futnak az iddvel. Ez
nagy mértékll stresszor, mely a fokusz eltoldasdval gétolja a sikertelen ciklusokbdl szarmazé
veszteségek, a nehéz dontésekbdl fakadd lelki terhelések feldolgozasat. Kiméletlen
sajatossdga ez az asszisztalt reprodukcids eljardsnak: minden egyes sikertelen ciklussal és a
minimum sziikséges bioldgiai regenerdlddashoz sziikséges varakozasi idovel kozeledik a par

ahhoz az életkorhoz, amely felett mar nem ajanlott a program folytatdsa, viszont a lelki
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feldolgozdshoz nem elégséges a két ciklus kozott eltelt idészak. fgy halmozddik a veszteségek
okozta pszichés terhelés, novelve a stresszt, amely kihat a folyamat egészére.

A hosszabb virakozdsi i1d0 lehetOséget adhat a veszteségélmények mélyebb
feldolgozasara vagy ennek elkezdésére, a lelki stabilitas felé valo elmozduldsra, &m az atadott
és elérhetd informdcidk szerint mind a hivatalos intézményi oldalakon, férumokon, mind a
sorstarsak dltal fenntartott online kozosségi oldalakon, blogokon kiemelt hangsulyt kap az id6.
Az egyik f0 kihivdsa a segitéi szakmanak, hogyaz idonyomdsiabol fakadé ambivalencia
figyelembe vételével miként optimalizalhaté a veszteség-élmények, valamint az elvesztett
lehetOség és ido6 felett érzett distressz, hogyan oldhaté az ebbdl fakadé szorongés?

A fizikai és pszichés terhelést sok esetben a parok nem birjdk. Tovabbi hatdsként
megjelenik az intézmények altal is regisztrdlt un. ’drop-out syndrome’: a parok az éllami
finansziroz4s ellenére sem élnek mind az 6t lehetdséggel, megszakitjdk a folyamatot. Hirom
ART ciklus utdn a parok 40-70% dont gy, hogy megszakitja a kezelést. A megszakités
hatterében (a fizikai kihivasok mellett) a fokozott pszichés nyomast, leterheltséget nevezték
meg a programban résztvevok (Domar, 2004). A ,,drop-out parok” egy része az intézmény
kompetencidjdban keresi a sikertelenség okat, és dtmegy egy madsik intézménybe. Nagyobb
aranyuk azonban megéll a folyamatban, azok, akik nem vallaljadk tovadbb az egész életiikre

kihaté terhelést.

A proaktiv-preventiv pszicholégiai tamogatas lehetéségei

A jelenlegi helyzetben a medddségi intézményekbdl négy kindl reaktiv pszicholdgiai
tdmogatdsi lehetOséget, azonban az eddig feltart esetekben nem hivtdk fel erre a parok
figyelmét vagy csak a sokadik ciklus utdn, amikor mar a bizalomvesztés miatt nem az
intézményben vették igénybe pszicholdgus illetve mentdlhigiénés szakember segitségét.

A felkindlt reaktiv tdimogatési lehetdség a medddségi distressz kezelésével foglalkozik,
veszteségpszicholdogiai oldalrél nem kozeliti meg a tdmogatds kérdését. Nincs egységes
protokoll arra vonatkozdan, hogy a folyamat mely szakaszdban hivjdk fel a figyelmet a
mentélhigiénés tdmogatas lehetOségére, valamint arra nézve sem, hogy a lelkiallapot, az ART
sikerességére hatdssal 1évo pszichés tényezok figyelembe vétele mellett dllapitsdk meg egy
sikertelen beiiltetés utani kovetkez6 ciklus megkezdésének idopontjat és ciklikusan, az egyéni
allapotnak €s igényeknek megfelelden biztositsanak a paroknak aktudlisan sziikséges pszichés
tdmogat4st.

Az asszisztalt reprodukcids folyamat esetében kiemelt jelentoségli a proaktiv

megkozelités. Ezt a kutatdsok is aldtdmasztjadk (HMS, 2009). A medddségi kezelésekre
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jelentkezOknek a folyamatot megel6zd pszichoedukdcidja lehetdséget adhat arra, hogy
megismerjék a folyamat pszichés aspektusait, kihivasait, és megkiizdési stratégidkat
elsajatitva, tudatositva, felkésziilten induljanak el az tton. A folyamat ilyen jellegii
megismerésén keresztiil a kontrollérzés erdsodhet, amely a mentdlis jollét, a pszichés
megkiizdés oldalardl timogathatja a sikerességet.

A terdpidk, azon beliil is legsikeresebben a kognitiv viselkedésterdpidk alkalmazasa
csokkenti a szorongést. Az érzelmi feldolgozasra, felismerésekre, a veszteségek élettorténetbe
valo elhelyezésére alternativ életcélok dllitdsaval, a terheld események élettorténetbe
integraldsan keresztiil fokozhatjdk az élet értelmességébe vald hitet, a koherencia érzést,
amelyek a pszicholdgiai immunkompetencia alkotdi.

Megfeleld preventiv tdmogatdssal, pszichoedukdcidval, majd a folyamatot egyes
fazisaiban is végigkisérd pszichés tdmogatdssal lehet a tapasztalatok alapjan a legnagyobb
hatékonysagot elérni (HBS, 2009). Fejlettebb orszagokban (pl. az Egyesiilt Kirdlysdgban) az
in vitro kezelésen részt vevd nOk szdmadra biztositott a medddségi centrumokban a
pszichoszocidlis tandcsadds, valamint a torvény azt is eldirja, hogy a pdaciensek errdl ugy
legyenek tdjékoztatva, hogy a kezelés megkezdése elott elegendd 1d6 alljon rendelkezésiikre a
szolgdltatas igénybevételére (Szigethy és KonkoljThege, 2012a). Mar a felkészités soran
fontos azonban apdarra mint egységre, és nem csak az egyik félre koncentralni. A megkozelités
elofeltételezi a csaldd mint rendszer sikeres miikodését, kiemeli annak jelent0ségét, hogy a
gyermekvéllalds és az érte hozott dldozatok is k6zos dontésen alapulnak, és az ART terhei
mindét felet érintik.

A csoportban megvalésuld pszichoedukdcié biztositdsa, a csoportos felkészités az
ART folyamat sordn varhaté pszichés kihivasokra, a gydszfolyamatot jellemzden a szocidlis
tdmasz oldalar6l megtdmogatva adhat tovdbbi megkiizdési erdforrast. Lehetdséget nyujt
kapcsolatok épitésére, amely sorstarsi kozosségként mentalis egészségvédd funkcidt tolthet be
a folyamat alatt. A csoportos, felkészito €s feltaré program lehetdséget adhat a megkiizdési
stratégidk, er6forrdsok, az esetleges kockdzatok azonositdsara és tudatositdsara (Id. gyész
lefolydsat befolydsold tényezdket), €s ezek ismeretében egyéni- vagy parterapids tdmogatd
program Osszedllitdsara. Egyes intézmények oldalain is megtaldlhatok azok a tovédbbi
lehet0ségek, melyek preventiv elsajatitisa tovabbi védodfaktor lehet. Ezek a kiilonb6zo
relaxdciés technikdk (autogén tréning, progressziv relaxacid), melyek csokkentik a
szorongasos tiineteket és a teherbeesést a testi ellazuldson, a testi-lelki &llapot

finomhangoldsdn keresztiil timogathatjak (Papay és Rigd, 2015).
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Fontos megemliteni az egészségiigyi dolgozok tdmogatéi programba vald
bevondsidnak sziikségességét is. Az intézményi egyiittmiikodést szorgalmazva felmeriil
megfeleld tovibbképzések biztositisa a medddségi centrumokban dolgozd egészségiigyi és
segitdi szakmak képvisel6i szdmara. Az ART-ban résztvevd pédrok, hasonléan a perinatalis
veszteséget megélt sziillokhoz, gyakran érzik a szamukra megterheld helyzetben az empatikus,
lelki nehézségeiket is figyelembe vevd, tdmogaté kommunikacié hidnyat a medddségi
centrumokban ésa kapcsolddo teriileteken. A medddség diagndzisa, a beiiltetések procedirdja
és a gyakran sorozatos veszteségek sordn a fokuszdlt, besziikiilt tudatdllapotban, amelybe a
parok keriilhetnek, rendkiviili jelentoségii, miként kommunikdlnak az orvosok, a személyzet.
A résztvevd parok tdmogatdsara irdnyul6 egységes protokollhoz alapvetd fontossagu a ,,masik
oldal’, az egészségiigyi szolgaltatdi, orvosi szakma érzékenyitd felkészitése és mentalhigiénés
egészségvédelme is. A reprodukcids intézményekben kiilonosen disszondns a veszteségek
értelmezése, az élet és a haldl kettdssége. A targyiasitds, amely a folyamat egészét athatja,
értelmezhet6 haritasként is ott, ahol az ,.élet eldidézésére” szakosodnak.

A pszichés tdmogaté programban vald részvétel jelentds mértékben — Domar szerint
kétszeresére — noveli a teherbeesés esélyét. Igy az intézmények sajit érdeke is a proaktiv
pszichés tamogatds biztositdsa. A segitd szakmdk (pszicholégusok, mentéalhigiénés
szakemberek, szocidlis munkdsok, lelkigondozdk) a sok esetben leterhelt egészségiigyi
személyzettel karOltve sokat tehetnek a résztvevd parok mentélhigiénés egészségvédelme
érdekében csakiigy, mint az elhanyagolt perinatilis veszteség esetén. Igéretes
kezdeményezésre is taldlunk példat, ahol mar felismerték ennek sziikségszertiségét, és aktiv
1épéseket tesznek ennek megvaldsitdsa érdekében. A szegedi Kadli intézetben a segitdi
oldalon elkezdddott egy pszichés tdmogatasra irdnyuld folyamat, Budapesten pedig kutat6 és
elOkészitd fazisban van egy — az elképzelés szerint intézményi egyiittmilkodésen alapulé —
atfogé program- és protokolltervezet. Az egységes protokoll megvaldésuldsa még messzi
célnak tiinik, de a szakma elkezdett aktivan reagdlni a medddségben és az asszisztalt

reprodukcidban érintett parok timogatdsanak sziikségességére.
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