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1. BEVEZETES

Az infertilitas  (medddség) napjainkban  vilagméreti
népegészségiigyl problémat jelent. Mind a medddség, mind az
asszisztalt reprodukcios kezelések (ART) megtapasztalasa jelentds
fizikai és pszichés megterheléssel jar egy par életében.

A reprodukcios probléemaval kiizdd paciensek -ellatdsanak
elengedhetetlen, mégis egyeldre integralatlan része a pszicholdgiai
tamogatas. Sziikséges a medddség pszicholdgiai vonatkozédsainak
feltarasa ahhoz, hogy elméleti és gyakorlati tampontokat tudjunk
nyujtani a medddségi kozpontok pszichoszocialis ellatasahoz. A
legtobb pszicholodgiai vizsgalat a ndket helyezi a kozéppontba, mig a
férfi partnerek hattérbe szorulnak. Mivel azonban 6k is érintettek és
részt vesznek a medddségi kezelés biologiai folyamatanak
lebonyolitasdban, szerepilik meghatarozo6 jelentdségli, ezaltal fontos a
par mindkét tagjanak kutatasokba vald bevonasa.

Doktori értekezésemben a reprodukcios problémat és annak
kezelését bio-pszicho-szocialis kontextusba helyezve értelmezem,
hiszen az orvosi megkdzelités mellett nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil a folyamat egyénre, parra és csaladra gyakorolt hatasait. A
témaban két empirikus vizsgalatot folytattunk le: egy keresztmetszeti
eldvizsgalatot és egy hosszmetszeti {6 vizsgalatot. Az eldvizsgalat
fokuszdban mesterséges €s természetes megtermékenyiilés utjan

sziilové valt parok Osszehasonlitasa allt a megkiizdés és a neveldi



attitidok vonatkozasaban. A hosszmetszeti vizsgalatban meddo
parok érzelmi allapotat ¢€s annak valtozasait térképeztik fel az
asszisztalt reprodukcios kezeléshez (in vitro fertilizacio, IVF)
illeszkedden, a magyar atlag- és betegpopulacidhoz viszonyitva,
valamint a kezel€s kimeneteleével vald 6sszefiiggésben.
Vizsgalatunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a kezelés alatt
allo parok  pszichologiai tamogatasanak fontossagara
interdiszciplinaris szemléletben. Altaldanos célunk hozzajarulni
ahhoz, hogy az asszisztalt reprodukcids kodzpontokban dolgozd
egeszsegligyi kezeldszemelyzet jobban megértse a meddo parok altal
megelt pszichologiai folyamatokat, és ez altal még hatékonyabb

segitségnyujtas valosulhasson meg.

2. VIZSGALATI CELOK

(1) Elovizsgalat

Az elévizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy a sikeres IVF-
kezelés révén sziilové valt parok kiilonbséget mutatnak-e a) a
megkiizdési stratégiak, b) a pszicholdogiai immunvonas mintazat, C)
¢s a neveldi attitlildok vonatkozasaban a természetes modon sziiléve
valt parokhoz képest. Feltételeztiilk, hogy a medddség krizisének
megtapasztalasa €s a sziilove valas eltérd koriilmeényei befolyasoljak

az emlitett pszichologiai valtozokat.



A vizsgalattal olyan adaptiv megkiizdési stratégiakat és
személyiségvonasokat szerettiink volna azonositani, melyek
hozz4jarulhatnak a medddségi kezeléssel valo eredményes
megkiizdéshez. Tovabbi célkitlizésiink volt az eredményeket
felhasznalni az |VF-kezelésben részt vevd parok mentalis
egeszsegenek ¢€s a kezelés hatékonysaganak javitasdhoz.

Az elovizsgalat eredményeit, tapasztalatait felhasznalva
terveztik meg hosszmetszeti vizsgéalatunkat. Az eldvizsgalat
megerdsitette a pszicholdgiai tényezOk szerepét az infertilitas
kialakulasaban ¢és kezeléseben, ezért figyelmiink a tovabbiakban az
asszisztalt reprodukcids kezelés folyamatara, annak kimenetelét

befolyasolo pszichoszocialis tényezok vizsgalatara iranyult.

(2) Hosszmetszeti vizsgalat

A hosszmetszeti vizsgalat célja egyrészt annak feltérképezése
volt, hogy mi jellemzi a meddd parok érzelmi allapotat (pozitiv és
negativ affektivitds, depresszio, szorongas) az |VF-kezeléshez
illeszkedéen, a magyar atlag- és betegpopuldciohoz viszonyitva.
Emellett arra kerestiik a valaszt, hogy hogyan valtozik az infertilis
parok érzelmi allapota az IVF-ciklus folyaman, annak kimenetelével
Osszefiiggésben.
A vizsgalattal azt szerettiilk volna feltarni, hogy a parok érzelmi
kapcsolati dinamikdjanak milyen szerepe van a gyermekvallalas

terén, tovabba milyen 0sszefiiggés azonosithatd az IVF-beavatkozas



soran mutatott érzelmi reakciok és a kezelés sikeressége kozott. Ezen
eredmények alapjan igyekeztiink kovetkeztetéseket levonni a kezelés
kimenetelét befolyasold pszichoszocidlis tényezdkre vonatkozodan,
valamint javaslatokat tenni a pszicholdgiai segitségnyujtas

megtervezésehez.

3. ESZKOZOK ES MODSZEREK

A vizsgalati személyek bemutatasa

Az elovizsgalatban (N = 168) egy kutatasi és egy kontroll
csoport 0sszehasonlitasa tortént. A kutatasi csoportot olyan meddd
parok alkottak, akik sikeres IVF-kezelés révén valtak sziilové (n =
84), mig a kontroll csoportot olyan parok, akiknek gyermekei
természetes megtermékenyiilés utjan fogantak (n = 84). Mindkét
csoportba olyan parok keriilhettek be, akik (1) 18 év feletti
¢letkortiak; (2) vér szerinti gyermekiik van; (3) és rendelkeznek a
kérdoéivek kitoltéséhez sziikséges szintli magyar nyelvismerettel,
illetve olvasasi képességgel.

A hosszmetszeti vizsgalatban (N = 174) IVF-kezelés alatt allo
meddo parok vettek részt. A mintdba olyan parok kertilhettek be, akik
(1) 18 év feletti ¢életkoruak; (2) az adatgytijtés idépontjaban IVF-
kezelés eldtt allnak; (3) és rendelkeznek a kérddivek kitoltéséhez
sziikséges szinti magyar nyelvismerettel, illetve olvasasi

képességgel. A vizsgalatbol kizarasra keriiltek azok a parok, akiknek



egyik vagy mindket tagja (1) pszichiatriai diagnozissal rendelkezett;
(2) és/vagy pszichologiai gondozasban részesiilt az adatgyljtés
idépontjaban. A hosszmetszeti vizsgélatban sikeres ¢és sikertelen
IVF-kezelésen atesett csoportok keriiltek 0Osszehasonlitasra. A
sikeres IVF csoportot olyan parok alkottak, akiknél a kezelés nyoman
1étrejott a terhesség (n = 82), a sikertelen IVF csoportot pedig olyan
parok, akiknél nem (n = 92).

A vizsgalat menete, koriilményei

Az elovizsgalathoz a kutatasi csoportba tartozd, mesterséges
megtermékenyités utjan sziiloveé valt parokat a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Asszisztalt Reprodukcidos Centrumdban, mig a
kontroll csoport tagjait debreceni és vidéki ovodak, valamint iskolak
megkeresése révén toboroztuk.

A hosszmetszeti vizsgalathoz a vizsgalati személyeket a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Asszisztalt Reprodukcios
Centrumaban toboroztuk. A tesztfelvétel az IVF-ciklus harom
id6pontjaban tortént: az IVF-kezelés kezdetén (T1), az embrio-
transzfer el6tt (T2), valamint a terhességi teszt el6tt (T3). A vizsgalati
csoportot utodlag két alcsoportba soroltuk az alapjan, hogy az IVF-
kezelés kovetkeztében létrejott-e ndluk  terhesség. Ennek
megallapitdsa az embrio-transzfert kovetd 14. napon a szérum B
HCG-szint meghatarozéasa alapjan tortént, melynek eredményérdl a

koérlapokbol tajékozodtunk.



A vizsgalati modszerek bemutatasa

Az elovizsgalatban egy sajat Osszeallitasu szociodemografiai
kérddivet ¢€s harom pszichologiai kvantitativ. mérdeszkozt
alkalmaztunk.

o A Szociodemogrdfiai kérdoiv a kovetkezd adatokra terjedt ki:
nem, ¢letkor, csaladi allapot, iskolai végzettség, lakohely, kereset,
gyermekek szama ¢€s életkora.

o A megkiizdési stratégiak felmérésére a 22 tételbdl 4llo
Megkiizdési Modok Kérddoivet hasznaltuk fel, amely hét
konfliktusmegoldasi  faktort mér fel: Problémaelemzés,
Céltudatos  cselekvés, FErzelmi  indittatdsi  cselekvés,
Alkalmazkodas, Segitségkérés, Frzelmi egyenstly keresése,
Visszahtizodas.

e A pszichologiai immunkompetencia vizsgalatdra a 80 allitast
tartalmazod  Pszichologiai  Immunkompetencia  Kérdoivet
alkalmaztuk. A kérd6iv 16 alskalabol all, melyek a kovetkezok:
Pozitiv gondolkodas, Kontroll ¢érzés, Koherencia érzék,
Ontisztelet, Novekedés érzés, Kihivas és rugalmassag, Empatia
¢s tarsas monitorozas képessége, Leleményesseg,
Enhatékonysag, Tarsas mobilizalds képessége, Szocialis
alkotoképesség, Szinkronképesség, Kitartas,

Impulzivitaskontroll, Erzelmi kontroll, Ingerlékenység gatlas.



o A sziiléi-nevel6i attitidok felmérésére a Sziiloi Attitiid Kerdoiv
(Parental Attitude Research Instrument, PARI) 78 tételes
valtozatat hasznaltuk fel. A kérd6iv harom dimenziot €s 6sszesen
14 alskalat olel fel. A harom f6 dimenzio a kovetkezo:
Demokratizmus-dominancia, Elfogadas-elutasitas, valamint
Beavatkozas-autonomia.

A hosszmetszeti  vizsgdlatban egy sajat  Osszeallitast
szociodemografiai ¢s medddség-specifikus keérddivet, valamint
harom pszichologiai kvantitativ mérdeszkozt alkalmaztunk. A
vizsgalati személyek az elsd tesztfelvételi idopontban valamennyi
kérddivet kitoltotték, mig a masodik és a harmadik alkalommal csak
azokat a kérddiveket, amelyek egy-egy atmeneti €rzelmi allapotot
mérnek.

o A Szociodemografiai és meddoség-specifikus kerdoiv  a
kovetkez6 adatokra terjedt ki: ¢életkor, csaladi Aallapot,
hazassag/egylittélés i1dotartama, lakohely, iskolai végzettség,
munkaviszony, anyagi helyzet, karos szenvedélyek, medddseg
idétartama €s oka, k6zos gyermekek szama, kordbbi medddségi
beavatkozéasok szama.

e A pozitiv és negativ érzelmi allapotot a Pozitiv és Negativ
Affektivitas Skala segitségével mértiik fel. A skala 10 pozitiv (pl.
lelkes) ¢és 10 negativ (pl. zaklatott) személyiségjellemzot



tartalmaz. Kutatasunkban a kezelés alatt allo6 parok aktualis
érzelmi allapotara kérdeztiink ra.

e A depresszio szintjét a Beck Depresszio Kérdoiv roviditett
valtozataval vizsgaltuk meg, amely 9 tételes. A kérddiv a
depresszios tiinetegyiittes kovetkezd Osszetevoit vizsgalja:
szocialis  visszahtzddéas,  dontésképtelenség,  alvaszavar,
faradékonysag, testi tiinetek miatti talzott aggddas,
pesszimizmus, munkaképtelenség, elégedetlenség €s
oromképtelenség, valamint 6nvadlas.

e A szorongas szintjét a Spielberger-féle Allapot-Vonds Szorongds
Keérdoiv segitsegével mértiik fel. A keérdéiv 20 tétele az
allapotszorongas, tovabbi 20 tétele a vonasszorongas mérésere

hivatott.

Adatfeldolgozas

A normalitasvizsgalathoz  egyszempontos Kolmogorov-
Smirnov probat alkalmaztunk. A normal eloszlast mutatod valtozok
esetében paraméteres statisztikai eljarast, mig a nem normal eloszlasu
valtozok esetében nemparaméteres eljarast hasznaltunk. Azokban az
esetekben, amikor az elemzésben el6fordult normal és nem normal
eloszlasu valtozo is, els@ 1épésként nemparaméteres elemzéseket
végeztiink.

Az elovizsgalatban a megkilizdési stratégiak csoportok kozotti és

nemek kozotti Osszehasonlitdsahoz fiiggetlen mintds t-probat



alkalmaztunk. A pszichologiai immunkompetencia és a nevelési
attitldok  Osszehasonlitasa eset¢tben  Mann-Whitney  probat
végeztiink.

A hosszmetszeti vizsgdlatban a vizsgalati minta atlag- és
betegpopulacioval vald 0Osszehasonlitisahoz egymintas t-probat
alkalmaztunk. Az atlagpopuldcioval vald 0Osszehasonlitdshoz a
depresszidra, valamint a szorongasra vonatkozé adatainkat a
Hungarostudy 2013-as felmérés eredményeivel vetettiik 6ssze, amely
kutatds a 18 éven feliili magyar népességet c€lzd orszagos
reprezentativ felmérés adataira tamaszkodik. A pozitiv €s negativ
affektivitasra vonatkozd eredményeink betegpopulacioval valo
osszehasonlitasat olyan magyar betegek korében végzett vizsgalat
eredményeivel végeztik el, akik kiilonb6zd szomatikus panasszal
keresték fel haziorvosukat. Az IVF-kezelés alatt bekovetkezett
érzelmi allapot valtozasok, valamint azok kimenetellel mutatott
osszefiiggéseinek felmérésére ismeételt méréses varianciaanalizist
(ANOVA) alkalmaztunk.

A kérddivek kitoltésébdl szdrmazd adatok feldolgozasat és a
statisztikai  szamitasokat az IBM SPSS 15.0 ¢és 22.0
szoftvercsomaggal végeztiikk. A statisztikai szignifikancia szintet

valamennyi esetben p < 0,05-nak hataroztuk meg.
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4. EREDMENYEK

4.1. Elovizsgalat eredményei

A minta demografiai jellemzoi

A vizsgalatban 0sszesen 168 felnott szemely (84 par) vett részt.
A minta egyik fele (n = 84) IVF utjan valt sziilové, mig a masik fele
(n = 84) természetes uton. Az IVF és a kontroll csoport kozott egyik

leir6 valtozo esetében sem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Az IVF és a kontroll csoport megkiizdési stratégiainak
osszehasonlitasa

Az Erzelmi indittatast cselekvés coping stratégia szignifikansan
kisebb mértékben volt jellemzd az [VF-kezelésen atesett paciensekre
(t(166) = -3,186, p < 0,01), mint a kontroll csoportra, amely a férfiak
Osszehasonlitasa esetén is fennallt (1(82) = -2,634, p < 0,05). A nék
Osszehasonlitisa esetén az IVF csoport szignifikdnsan magasabb
pontszamot ért el az Erzelmi egyensily keresése tekintetében, mint a

kontroll csoport (t(82) = 2,909, p < 0,01).

A megkiizdési stratégiak nemi Kiilonbségei az IVF és a kontroll
csoportban
Az eredmények szerint a Segitségkérés és a Visszahuzodas

coping stratégiakban mind az IVF csoportban, mind a kontroll

11



csoportban szignifikans kiilonbs€ég mutatkozott a férfiak és a nok
kozott. Mig a kontroll csoportban a férfi €s a ndéi nem kozott
szignifikans kiilonbség jelentkezett a Problémaelemzés (1(82) = -
3,608, p < 0,01) és az Alkalmazkodas (t(82) = -2,321, p < 0,01)
megkiizdési stratégiakban, addig az IVF csoportban ez a kiilonbség
elmaradt. A termékenységi problémakkal kiizdé parok néi és férfi
tagjai az Erzelmi egyensuly keresése tekintetében tértek el jelentésen

egymastol (t(82) =-3,161, p <0,01).

Az IVF és a kontroll csoport pszichologiai
immunkompetenciajanak osszehasonlitasa

Az IVF-kezelésen atesett személyek minden pszicholdgiai
immunvonas tekintetében magasabb pontot értek el, mint a kontroll
csoportot alkotd parok, amely kiilonbség két alskédla esetében
mutatkozott szignifikansnak. A medddséggel kezelt sziildk
szignifikansan magasabb Koherencia érzékkel (U = 2813, p < 0,05)
és Ontisztelettel rendelkeznek (U = 2886,5, p < 0,05), mint a

természetes megtermékenyiilés utjan sziilove valt parok.

Az IVF ¢és a kontroll csoport nevelési attitiidjének
osszehasonlitasa

Az IVF-fel sziilévé valt személyek a Demokratizmus-
dominancia skélan jelentésen magasabb pontszamot értek el, mint a

kontroll csoport tagjai (U = 2684,5, p < 0,01), ami megmaradt a 3

12



évnél fiatalabb gyermeket neveld sziilok esetében is (U = 910, p <
0,05). Az Elfogadas-elutasitas foskalan elért atlagpontszamok a 3
évnél fiatalabb gyermeket nevelé csalddokban ugyancsak
kiilonboztek (U = 929,5, p < 0,05). A csaladban nevelkedd
gyermekek szama nem befolyasolta szignifikans mértékben a
nevelési attitiidoket.

Ezt kovetden megvizsgaltuk azt is, hogy van-e kiilonbség a
fiatalabb ¢s az 1ddsebb gyermeket neveld [VF-kezelést igénybe vett
sziilok nevelési attitlidje kozott. A 3 évnél fiatalabb gyermeket neveld
IVF sziilok demokratikusabb (U = 2369, p < 0,01) és kevésbé
beavatkozo (U = 2296, p < 0,01) légkorben nevelik gyermekeiket,

mint az 1d0sebb gyermeket neveldk.

4.2. Hosszmetszeti vizsgalat eredményei

A minta demografiai jellemzoi

A vizsgalatban 0sszesen 174 felnétt személy (87 par) vett részt,
akik els6 vagy masodik IVF-beavatkozasukat kezdték meg. A sikeres
(n = 82) és a sikertelen (n = 92) IVF-kezelésen atesett parok kozott —
az ¢letkor kivételével — nem talaltunk jelentds kiilonbséget a

demografiai és a reprodukcios jellemzOkben.
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Az IVF parok és a referencia csoportok érzelmi allapotanak
osszehasonlitasa

A pozitiv €s negativ érzelmi allapotok tekintetében az IVF parok
pontszamait olyan  magyar paciensek  atlagpontszamaval
hasonlitottuk 0ssze, akik kiilonféle szomatikus panasszal keresték fel
haziorvosukat (N = 466). Az IVF csoportban mind a férfiak, mind a
nok szignifikansan alacsonyabb negativ affektivitas pontszamot (p <
0,001), illetve szignifikdnsan magasabb pozitiv affektivitas
pontszamot (p < 0,05) értek el valamennyi tesztfelvételi idépontban,
mint a férfi és a néi kontroll személyek a betegpopulacioban.

Az IVF parok depresszid €s szorongas pontszamait az atlag
feln6tt magyar populacio (N = 2000) atlagpontszdmaival
hasonlitottuk 6ssze. Az IVF férfiak és ndk szignifikansan
alacsonyabb depresszidszintrél szamoltak be a T1, T2 és T3
idépontokban, mint az atlag feln6tt populacio férfi és noi tagjai (p <
0,05). Meglepé6 moddon az IVF parok vonasszorongas szintje
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a feln6tt populacié korében (p
< 0,001). Az allapotszorongas vonatkozasaban nem talaltunk
szignifikdns kiilonbséget a meddd férfiak €s a reprezentativ férfi
minta kozott. Ezzel szemben az IVF nok szignifikdnsan alacsonyabb
allapotszorongasrol szamoltak be T1 (t(51) =—3,858,p<0,01) és T3
idépontban (t(48) =—3,655, p <0,05), mint a n6éi kontroll személyek.

14



A sikeres és sikertelen IVF csoport osszehasonlitisa a kezelés
soran mutatott érzelmi allapot tekintetében

A pozitiv érzelmek a kezelés teljes idOtartama alatt Iényegesen
magasabb értékeket mutattak, mint a negativak.

A nOk csoportjanak osszehasonlitisa azt mutatta, hogy a T1 és
T2 idopont kozott a pozitiv érzelmek mind a sikeres, mind a
sikertelen noknél csokkentek. Ugyanakkor a negativ érzelmek a
sikeres csoportban néttek, a sikertelenek korében viszont csokkentek.
A negativ érzelmek a T2 idépontban tendenciaszer(i kiilonbséget is
mutattak a két csoport kozott (F(1,77) = 3,65, p = 0,06).
Mindemellett, a T2 ¢és T3 1dOpont kdzott a sikeres csoport pozitiv
¢rzelmei — bar csak tendenciaszertien, de — megemelkedtek, mig a
sikertelen csoporté ezzel szemben alig valtozott. Ugyanakkor a
negativ érzelmek a sikeres csoportnal jelentésen csokkentek, mig a
sikertelen csoport esetén éppen ellentétesen, emelkedést mutattak.

A férfiak esetében az embrio-transzfer idépontjdban (T2) a
pozitiv érzelmek megnottek mindkét csoportban, amely éppen
ellentétes volt a ndk esetében leirt tendenciaval. A sikeres csoportban
a negativ érzelmek tekintetében is ellentétes tendenciat lathattunk,
ugyanis a férfiak negativ érzelmei csokkentek, amely elenyészo volt
a sikertelen csoportban. A T2 és T3 idépont kozott a férfiak pozitiv
érzelmei nem valtoztak, a sikertelen paroknal viszont hatarozott
csOkkenést mutattak. A terhességi teszt idOpontjaban (T3)

szignifikans kiilonbséget taldltunk a sikeres és sikertelen csoport
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kozott a pozitiv affektivitasban (F(1,77) = 4,94, p < 0,05). A T2 és
T3 id6pont kozott a negativ érzelmek valtozasaban a sikeres paroknal
a férfiak negativ érzelmei gyakorlatilag nem valtoztak, mig a
sikertelen parok esetében csokkentek.

A depresszid vonatkozasaban megfigyelhetd volt, hogy a
sikertelen parok férfi és ndi tagjanak depresszio értéke magasabbnak
mutatkozott a sikeres par barmely tagjaénal. A sikeres parok esetében
a nOk depresszio értéke magasabb volt, mint a férfiaké. A sikertelen
parok feérfi és ndi tagja esetében szinte azonos mértékll
depresszioszint jelent meg a T1 idépontban, mely értékek 1ényegesen
magasabbak voltak a sikeresekéhez viszonyitva, és a férfiak esetében
szignifikans kiilonbséget is mutatott (F(1,78) = 6,65, p < 0,05). AT1
¢s T2 1dépont kozott a sikertelen férfiak depresszidja szignifikansan
csokkent (p < 0,05), elérte a sikeres nok értékének szintjét, de
Iényegesen magasabb maradt a sikeres férfiak depresszidjahoz
képest. A T3 1dOpontig a sikertelen par ferfi tagjanak depresszioja
tovabb csokkent. Ezzel ellentétesen a T2 ¢és T3 idOpont kozott a
sikertelen par ndi tagjanak depresszidja szignifikansan névekedett (p

< 0,05), és meghaladta a kiinduld pontot.
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5. MEGBESZELES

5.1. Elovizsgalat kovetkeztetései

Az IVF és a kontroll csoport megkiizdési stratégidinak
osszehasonlitasa

Az eredményeink szerint, az IVF-kezelésen atesett paciensekre
kisebb mértékben jellemz6 az Erzelmi indittatdsii cselekvés coping
stratégia, mint a természetes modon sziilové valt parokra, amely
kiilon a férfiak Gsszehasonlitdsaban is megjelent. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy ezek a személyek képesek optimalis modon
szabalyozni az érzelmeiket, ugyanis a tartos negativ érzelmek sok
energiat vonnak el az egyéntdl. Ezen eredményiink 6sszhangban all
azokkal a kutatasi eredményekkel, amelyek szerint a kontroll alatt
tartott érzelmek pozitivan korrelalnak a teherbeesések aranyaval.

Emellett a ndk Osszehasonlitasanal azt talaltuk, hogy az IVF-
kezelésen atesett nokre jellemzSbb az Erzelmi egyensuly keresése,
mint a kontroll csoportba tartozd ndkre. Feltételezhetd, hogy ezeket
a sziildket a medddséggel kapcsolatos kellemetlen, stresszkeltd
gondolatok helyett, a pozitiv és oromteli torténésekkel, valamint
alternativ értelmes célokkal valo foglalkozas jellemezte a kezelések

soran, ami adaptivnak mutatkozott.
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A megkiizdési stratégiak nemi kiilonbségei az IVF és a kontroll
csoportban

Az eredményekbdl kideriilt, hogy az I\VVF-fel kezelt, valamint a
természetes modon megtermékenytilt nok egyarant gyakrabban ¢lnek
a Segitsegkerés ¢€s a Visszahuzodas megkiizdési stratégiaival, mint a
ferfiak. Kovetkezésképpen stresszhelyzetbe keriilve hajlamosabbak
arra, hogy tarsas tamaszt keressenek, elfogadjak masok egytittérzéscét
¢s megértését, tovabba keriiljek a konfrontaciot, mint férfi partnereik.
Ugyanakkor, mig a kontroll csoportban a férfi és a néi nem kozott
szignifikans kiilonbség jelentkezett a Probléemaelemzés ¢és az
Alkalmazkodas megkiizdési stratégiakban, addig az IVF csoportban
ez a kiilonbség elmaradt. Mindez azzal magyarazhatd, hogy az
infertilitassal és a kezelésekkel jar6 megkiizdés folyamatdban
mindkét fél aktiv egylittmikodésére van sziikség ahhoz, hogy
kozosen elemezni tudjak a mindkettdjiiket €rintd problémat, valamint
kialakitsdk a helyzet megvaltoztatasahoz sziikséges cselekvést, €s
szamba vegy¢ék az arra vonatkozo lehetdségeket. Kutatasunkban a
kontroll csoportban talalt nemi kiilonbségekkel szemben, a
fogamzasi problémakkal kiizdd parok néi és férfi tagjai az Erzelmi
egyensuly keresése tekintetében tértek el jelentdsen egymastol. Ez
alapjan az IVF-ben részt vett ndk jobban torekednek az érzelmi
egyensulyra, mint az IVF-fel kezelt férfiak. Ezt azzal
magyarazhatjuk, hogy az IVF-beavatkozas a noknél nagyobb érzelmi

¢s fizikai megterheléssel jar egyiitt és esetiikben a medddség nagyobb
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foku stresszel tarsul, mint a férfiaknal. Eredményeink 6sszességében
arra utalnak, hogy az IVF csoportban a felek kozott érzelmi

konfliktus és a nemi szerepek kevéssé markans megjelenése all fenn.

Az IVF és a kontroll csoport pszichologiai
immunkompetencidjanak osszehasonlitasa

Az eredményeink alapjan az IVF-kezelésen atesett szemelyek
erésebb pszichés immunitassal rendelkeznek, mint a kontroll
csoportba tartozoé parok. Emellett a medddséggel kezelt sziilok a
kontroll csoporthoz képest fejlettebb Koherencia érzékkel és
Ontisztelettel birnak. Ennek megfeleléen képesek megérteni a veliik
kapcsolatos torténések Osszefiiggéseit, valamint erdteljesebben
hisznek abban, hogy a dolgok ésszeriien elvarhaté médon alakulnak,
¢s nehéz helyzetben sem menekiilnek el a megprdobaltatasok eldl,
hanem kihivasként értékelik azokat. Mindemellett jobban felismerik
¢s elfogadjak a személyiségiik jellegzetességeit, mint a kontroll
személyek. Eredményeink azokkal a korabbi kutatasokkal allnak
Osszhangban, melyek szerint az egyén minél inkabb kihivéasként
értékeli a medddséget, anndl adaptivabb coping stratégidkat
alkalmaz, tovabba melyek szerint az élve sziiletéssel végzodd TVFE-
terhességek utan pozitivabb érzelmi statusz, magasabb Onértékelés

figyelhetd meg a pacienseknel.
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Az IVF ¢és a Kkontroll csoport nevelési attitiidjének
osszehasonlitasa

Vizsgalatunkban a mesterséges megtermékenyitéssel sziilové
valt parok demokratikusabb légkorben nevelik a gyermekiiket, mint
a természetes Uton sziiloveé valt parok. A 3 €vnél fiatalabb gyermeket
neveld IVF-ben részt vett sziilok a kontroll csoporttal szemben nem
csupan demokratikusabb, de elfogadobb nevelési attitidrol is
beszamoltak. Eredményeinket azok a korabbi kutatasi eredmények
tamasztjak ala, melyek szerint az IVF-et igénybe vett anyak nagyobb
¢rzelmi melegséget mutatnak a gyermekiik felé, valamint az apakat
is beleértve tobb interakcidt folytatnak veliik, mint a természetes tton
szlillové valt parok.

Az eredményekbdl az is kideriilt, hogy a 3 ¢évnél fiatalabb
gyermeket nevel6 IVF sziilok demokratikusabb ¢és kevésbé
beavatkozo nevelési attitiiddel rendelkeznek, mint a 3 évnél 1dosebb
gyermeket nevelok. Ezen eredményiink azokkal a korabbi kutatasi
eredményekkel all 6sszhangban, melyek szerint a kisgyermekkor
idején pozitivabbnak mutatkozo6 sziil6i attitidok €s nagyobb foku
érzelmi melegség az id6 folyaman gyengiilni latszik. Ugyanakkor az
1d6sebb gyermekkel szemben tanusitott nagyobb foku beavatkozas
azzal magyarazhatd, hogy az eltér6 fogantatas kovetkeztében az IVF
sziilok nevelési attitiidje a gyermeknevelés késdbbi szakaszaban még
inkabb védelmezObbé valhat. A nevelési attitidokre vonatkozd

eredmények Osszességében azzal magyarazhatok, hogy az atélt
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meddOségi 1doszak, a sziilové valas korilményer befolyasoljak a

keésobbi sziilo-gyerek kapcsolatot €s a nevelési stilust.

5.2. Hosszmetszeti vizsgalat kovetkeztetései

Az IVF parok és a referencia csoportok érzelmi allapotanak
osszehasonlitasa

A medd6 parok pozitiv és negativ affektivitasa valamennyi
tesztfelvételi idOpontban szignifikdnsan jobbnak bizonyult a
betegekhez képest. Mindez arra utal, hogy a meddd paroknal a
medddéséghez nem kapcsolodik betegségtudat. Kutatasunk szerint a
reprodukcids probléma nem egy betegséghez hasonlo allapot,
fiiggetleniil att6l, hogy orvosilag, egészségiigyi intézményben
kezelik.

Az atlagpopulacidhoz képest talalt kedvezobb eredmények a
depresszio és a vondsszorongds vonatkozasaban arra utalnak, hogy a
meddo parok érzelmi allapot mutatéi normal tartomanyban vannak.
Eredményeink azokkal a korabbi kutatasokkal 4llnak 6sszhangban,
amelyekben a vizsgalt meddd parok nagy része reziliensnek
(ellenallonak) bizonyult a mesterséges megtermékenyités folyaman.
Az IVF-kezelést vallalok feltehetéen hatékonyabb megkilizdési
képességet mutatnak azokhoz a meddd parokhoz képest, akik nem
vallaljak a medddségi kezelést. Feltételezhetd, hogy a gyermek utani

vagy ¢és az ezzel Osszefiiggd elkotelezOdések és életcélok adaptiv
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megkiizdési mechanizmusokat mozgositanak a parokban, amely

kizarja a szorongas ¢€s a depresszid megjelencseét.

A sikeres és sikertelen IVF csoport osszehasonlitasa a kezelés
soran mutatott érzelmi allapot tekintetében

A vizsgalati szemelyeknél talalt pozitiv érzelmek dominanciaja
¢s negativ érzelmek tavolitasa egy egészséges viszonyulast fejez ki,
hiszen feltehetden csak ez teszi lehetdve, hogy a parok egyaltalan
vallaljak a beavatkozas terheit.

A nok korében a pozitiv érzelmek csokkenése a kezelés kezdete
¢s az embrio-transzfer idOpontja kozott arra enged kovetkeztetni,
hogy a noknek az embrio-transzfer idopontjadban egy kellemetlen
beavatkozasi ¢lménnyel kell szamolniuk. A sikeres ndék korében
talalt negativ affektivitds novekedés a sikerért valdo fokozott
aggodalomra utalhat, mig a sikertelen csoportban a negativ érzelmek
csekély valtozasa kisebb megkiizdési potencialt mozgodsithat. Az
embrio-transzfer idOpontjadban a negativ affektivitasban megjelent
tendenciaszeri kiilonbség alapjan feltételezziik, hogy a sikeres
csoportba tartozd6 ndk szembenéznek ¢és megkiizdenek a vérhato
beavatkozas kellemetlen érzésével, amely a ,siker ara” lehet.
Ertelmezésiinket a pozitiv érzelmek valtozasai is megerdsitik az
embrid-transzfer €s a terhességi teszt kozott. Ezen eredmények azzal
egészitik ki a meglévd szakirodalmat, hogy valdszinusitik, hogy a

sikeres ¢és a sikertelen csoportot 1élektanilag az érzelmi viszonyulas
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kiilonbozteti meg egymastol. Ugy tinik, hogy a sikeres csoport a
helyzethez illeszkedd érzelmi dinamikat mutat, mig a sikertelen
csoportban a ,részvétlenség” jellemz6é, amely feltételezhet6en
befolyasolja a gyermekvallalasi motivumokat ¢és a kezelés
sikeressegét.

A férfiak esetében megfigyelt pozitiv affektivitas novekedés az
embrio-transzfer elétti idépontban éppen ellentétes volt a ndk
esetében leirt tendenciaval. A sikeres csoportban a negativ érzelmek
tekintetében is ellentétes tendenciat lathattunk, ugyanis a férfiak
negativ ¢rzelmei csokkentek. Ez a parok viszonyaban arra utal, hogy
a sikeres par ndi tagja a beavatkozas kellemetlen élményét atélve
nagyobb €rzelmi tdmogatast var el, illetve valt ki a par férfi tagjabol.
A férfiaknal a negativ érzések csokkenése pedig biztatast kozvetithet,
hiszen lathatdo volt az is, hogy a sikertelen parok esetén ez alig
¢szrevehetd mértékli. A sikeres csoportban az embrio-transzfer €s a
terhességi teszt idopontja kozott a ferfiak pozitiv affektivitdsa nem
valtozott, a sikertelen paroknal viszont hatarozott csokkenést
mutatott. A két csoport kozotti kiilonbség a terhességi teszt
id6pontjaban szignifikanssa is valt. Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy
a sikeres parok esetén a férfiak érzelmi tdmogatasa a kezelés végéig
megmarad, mig a sikertelen parok esetén szignifikansan csokken,
azaz magara maradhat a par néi tagja. Ugyanebben az idszakban a
negativ érzelmek valtozasaban megfigyelhet6 volt, hogy a sikeres

paroknal a férfiak negativ érzelmei gyakorlatilag nem valtoznak,
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feltechetoen az érzelmi tamogatas mellett kifejezik Kkisebb
aggodalmukat is. Ezzel szemben a sikertelen parok esetében a
negativ érzelmek csokkentek, amely az aggodalom csokkenését is
kifejezheti, hiszen sikertelen kimenetelli beavatkozast feltételezve a
gyermekvallalas terhe megsziinik. Emellett a pozitiv érzelmek
jelentds csokkenése is lathato volt. Az utobbi eredmények egylittesen
egy kozonyosebb érzelem iranyaba torténd valtozast fejezhetnek ki.

A depresszio valtozasdnak iranyai megerdsitik a pozitiv €s
negativ érzelmek valtozasanak iranyait. A sikertelen parok magasabb
foku depresszioja a sikeres parokhoz keépest feltételezhetoen nem
teszi lehetdve a gyermekvallalas pozitiv €lményének atélését,
csokkentheti a gyermekvallalds motivumainak erdsségét €s az ehhez
kapcsolddd megkiizdési potencialt. A sikeres parok esetében a nok
magasabb depresszio értéke a férfiakéhoz képest a kezelés fizikai
megprobaltatasinak a ndre haruld nagyobb terhébdl is
szarmaztathatdo. Eredmeényeink 0Osszhangban allnak azokkal a
kutatasi eredményekkel, amelyek szerint a ndk magasabb foku
depresszidja alacsonyabb teherbeesési arannyal mutat 0sszefiiggést.
A sikertelen par férfi tagjanal a depresszidszint jelentds csokkenése
a kezelés kezdete és a terhességi teszt idOpontja kozott mintegy
,megkonnyebbiilésre” utal a végeredményre vetitve, hiszen nem
kudarcot €l at, mint a sikertelen par n6i tagja, akinek depresszidértéke
szignifikdns  mértékben megnd.  Feltételezheté, hogy a

gyermekvallalasi elhatdrozasban nincs kelld érzelmi szinkron a
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sikertelen parok kozott, az érzelmi egymasra hangoltsag hidnya és az
¢rzelmi tavolsag a felek kozott akadalyozhatja a fogantatasra

vonatkozoé célokat.

6. FOBB MEGALLAPITASOK ES EREDMENYEK

Az elOvizsgalat eredményei szerint az érzelmi indittatasu
cselekvés kisebb aranyu alkalmazésa, valamint a visszahuzodas és az
érzelmi egyensuly keresése stratégiak gyakoribb alkalmazasa adaptiv
lehet a meddOséggel valdo megkiizdés soran. Mindemellett a
magasabb fokii koherencia érzék ¢€s Ontisztelet elOnyds
személyiségjegyeknek bizonyultak. A vizsgalat megerdsitette a
megkiizdési mechanizmusok és a pszicholdgiai immunkompetencia
szerepét a medddoségi kezeléssel valé megkiizdésben. Mindemellett
azt 1s sikerilt igazolnunk, hogy a sziilévé valas eltérd koriilményei
befolyasoljak a sziilok késObbi nevelési attitidjét, valamint
gyermekiikh6z valo viszonyulasat. Az IVF sziilok demokratikusabb
nevelési attitiddel rendelkeznek, mint a természetes fogantatés tjan
sziilévé valt parok. Osszefoglalva, az elévizsgalat eredményei és
annak eddig vizsgalt hattere megerdsitik a 1¢lektani faktorok szerepét
az infertilitas kialakulasaban és kezelésében, tovabba igazoljak, hogy
indokolt a medddség hatterében allé pszichés tényezOk tovabbi

feltarasa.
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A hosszmetszeti vizsgalat eredményei megerdsitik a par érzelmi
kapcsolati dinamik4ijanak fontossagat a gyermekvallalas terén. Az
érzelmi szinkron hidnya a felek kozott mintegy Ilehetséges
magyardzata a sikertelenségnek. A férfiak részvétele az IVF-
kezelésben I¢lektanilag legalabb olyan meghatarozo, mint a ndk
szerepe a biologiai folyamat végigviteléeben. A nd bioldgiai
sikerességének meghataroz6 faktorava valik a férfi érzelmi
viszonyulésa, timogatasa. Ezek alapjan érdemes feltarni a paroknak
a gyermekvallalassal €és a sziildszereppel Osszefiiggd érzelmeit,
elképzeléseit, mert ez novelheti az asszisztalt reprodukcios kezelés

hatékonysagat.
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