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Osszefoglalds:

Bevezetés: A meddoség mara viligméretli népegészségiigyi problémava valt. Ugyanakkor a kor-
szertu meddoségi kezelésekkel ma méir majdnem minden medd6 paron lehet segiteni, hozzédjirulva
ezzel a jobb demografiai helyzethez. Azonban mind a meddéség, mind pedig a medddségi beavat-
kozasok silyos testi-lelki terhet ronak a parokra.

Célkitiizés: A sikeres mesterséges megtermékenyitésen (pontosabban in vitro fertilizicié, IVF)
atesett parok coping-janak, nevelési attitiidjénck feltérképezése, valamint ezek osszehasonlitisa
olyan piarok megkiizdésével €és nevelési attitiidjével, akiknek gyermekeik természetes médon fo-
gantak.

Modszer: A vizsgilatban Osszesen 168 f6 vett részt. A kutatdsi csoportot a Debreceni Kaidli Inté-
zetben kezelt 42 meddé par alkotta, mig a kontroll csoportot természetes tton fogant gyermekek
sziilei (szintén 42 par). A vizsgilathoz a Megkiizdési Modok Kérdaivet, a Pszichologiai Immunkom-
petencia Kérdoivet, a Parental Attitude Research Instrument (PARI) kérdéivet és a demografiai
adatokat hasznaltuk fel.

val (p<0,05), de anndl inkibb az érzelmi egyensily keresésével és a visszahuzodissal, szemben
a kontroll csoporttal. Az IVF csoportban levé parok magasabb koherencia érzéssel rendelkeznek
(p<0,05), jobban felismerik €s elfogadjak személyiségiik jellegzetességeit (p<0,05), valamint de-
mokratikusabb nevelési attitlidot mutatnak (p<0,05), mint a kontroll csoport tagjai. Mindkét cso-
portban jellemz6bb az €desanyikra a tirsas timasz keresése (p<0,05) és a visszahtzodas (p<0,05),
mint az édesapikra.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgalatunk és annak eddig kutatott hattere megerdsitik a 1élektani té-
nyezOk szerepét a meddéség kialakuldasaban és kezelésében.

Kulcsszavak: medddoség, IVF, coping stratégidk, nevelési attitiidok

Nacy E, Nacy BE, BobNAR B:
A comparative study of coping strategies and parental attitudes of
parents with a child conceived by in vitro fertilization (IVF) and parents
with a naturally conceived child

Summary

Introduction: Infertility has become a world-wide public health problem. At the same time, with
the advanced infertility treatments specialists can help almost every infertile couple to become
parents, contributing to a better demographic situation. However, both infertility and infertility
treatments impose a serious physical and psychological burden on sterile couples.
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Objective: Exploration of coping strategies and parental attitudes of couples who have undergone
successful assisted reproduction (specifically in vitro fertilization, IVF), and comparison of these
factors to those couples’ coping strategies and parental attitudes who conceived their children
naturally.

Method: Altogether 168 people took part in our research. The research group consisted of 42
infertile couples treated at the Kaali Institute in Debrecen, while the control group consisted
of parents of naturally conceived children (also 42 couples). We applied the Ways of Coping
Inventory, the Psychological Immune Competence Inventory, the Parental Attitude Research
Instrument and the demographic data.

Results: Contrary to the control group, couples who were treated successfully with IVF prefer
searching emotional balance and social withdrawal as coping strategies to emotionally motivated
actions (p<0,05). The IVF couples feel a higher sense of coherence (p<0,05) and self-concept
(p<0,05), and they have more democratic parental attitudes (p<0,05) than the members of
the control group. Mothers apply support-seeking coping and social withdrawal coping more
frequently than fathers in both groups (p<0,05).

Conclusions: Our research and the previous studies confirm the psychological factors’ role in

the development and treatment of infertility.

Key words: infertility, IVF, coping strategies, parental attitudes

Egészen kisgyermekkorunktol kezdve készilunk
a nagy feladatra, a sziiloszerepre. A sziilové valas,
az elsé gyermek sziiletése az €életit egyik meghataro-
26 dllomasa [1]. Majdnem minden né €letében eljon
a pillanat, amikor az anyasagra val6 vigya megjelenik.
Sokaknak azonban sajnos nem teljesiilhet be a nagy
dlma [2]. A medddség mara viligméretii népegészség-
iigyi problémava valt [3]. A statisztikai adatok szerint
ma Magyarorszagon minden hatodik pér ilyen problé-
makkal kiizd [4].

Az infertilitas a legtobb par szamdra testi-lelki ki-
nokkal jar6 krizist jelent [5]. Azonban hila a korszert
meddbségi kezeléseknek, ma mar majdnem minden
meddé paron lehet segiteni. A leggyakrabban alkal-
mazott medddségi eljaras az In Vitro Fertilizacio €s
Embrié Transzfer (toviabbiakban IVF, ET), amely re-
ményt adhat az elkeseredett meddé péaroknak arra,
hogy Ok is sziilokké valhassanak.

Abbél kiindulva, hogy a meddéség az egyén €le-
tének egyik kozponti krizisét jelenti, feltételezhetd,
hogy az érintett személyek megkiizdési potenciilja,
pszichologiai immunkompetencidja eltér az atlag né-
pességben tapasztalttol. Tovibbi feltételezhets az is,
hogy a parok sziilové valasinak korilményei befolya-
soljik a sziil6i attitid késobbi alakulasat.

Nem csupan a meddoség, de a medddségi beavat-
kozisok is komoly emocionilis és fizikai megterhelést
jelentenek a parok szamira. A kezelések alatt foko-
z6dhat a pszichologiai distressz; dltalinossa vilhatnak
a depressziv reakciok, a szocidlis izolacié €s az ures-
ség-érzés [6]. Gyakori érzelmi reakcié a szorongas (71,

a kontrollvesztettség [8], valamint fokozodhat a hazas-
parokban a pszichés fesziiltség [9].

Az eddigi kutatasok kimutattak, hogy a medddségi
kezelésen dtesett parok tobb negativ érzelmet €lnek
it a gyermekvillalas idészakaban, mint a természetes
modon sziilové valt parok [10]. Emellett mas kutata-
sokban azt talaltak, hogy a sikeres €s sikertelen mes-
terséges megtermékenyitésen atesett piarok coping
stratégiai kozott kulonbség van [11,12].

Ami a megkiizdés nemi kulonbségeit illeti, az IVF-
kezelésen részt vevo nok hajlamosak az érzelmi ¢€s
szocidlis timaszkeresésre és gyakrabban kifejezik ér-
zelmeiket, mint férfi tarsaik [6,7].

Verhaak, Smeenk, Evers ¢és munkatdrsai (2007)
vizsgilatukban azt talaltak, hogy abban az esetben, ha
az IVF-kezelés sikerrel végzodott, a nok negativ érzel-
mei elmultak [13], azonban szamos vizsgalat szamolt
be arrol, hogy a medddségi distressz a virandossa-
got és a szilové valast kovetoen is fennmaradt [14].
Kirchner és munkatarsai (2011) vizsgalatukban azon-
ban felismerték, hogy az optimista €s bizakod6 hozza-
illas a meddoséghez és annak kezeléséhez, pozitivan
korreldl a teherbeeséssel [15]. Az IVF segitségével I¢t-
rejott varandossig elérehaladtaval jellemzo, hogy a le-
end6 anydk onbecsiilése emelkedik, szorongisa [16]
¢és depresszioja pedig csokken [17].

Az €élve sziletéssel végzodo IVF-terhességek utin
a sziiloparokra jellemzOobb az érzelmileg meleg,
gyermekcentrikus szil6i attitiid, mint a természetes
modon megtermékenyitlt parokra [18]. Emellett a ku-
tatok azt is kimutattik, hogy az IVF-kezelésen atesett
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anyiak magasabb foku védelmezo6 attitiddel viseltetnek
gyermekeik felé, mint a természetes reprodukciora ké-
pes anyak [18,19]. Egy vizsgalatbol az derult ki, hogy
az IVF-en atesett anyak nagyobb érzelmi melegséget
mutattak a gyermekiik felé, tobb interakciot folytattak

Anyag és modszer

Kérdésfelvetés

Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy a mester-
séges megtermékenyités utjan szilové valt parok kii-
lonbséget mutatnak-e
- a coping stratégiakban
- a pszichologiai immunvonds mintazatban és
- a nevel6i attitidok vonatkozasiaban a természetes

modon sziulové valt parokhoz képest.

Hipotéziseink

Az eddigi kutatisok kimutattik, hogy a meddéségi
kezelésen dtesett parok tobb negativ érzelmet €lnek
it a gyermekvallalds id6szakaban, mint a természetes
modon szilové vilt parok [10]. Emellett mas kutata-
sokban azt taldltak, hogy a sikeres €s a sikertelen mes-
terséges megtermékenyitésen atesett parok coping
stratégiai kozott kiilonbség van [11,12]. Ennek alapjin
feltételeztiik, hogy kiilonbségnek kell lennie az IVF
utjan szulové valt parok €és a természetes megtermé-
kenytilés utjan szulévé valt parok megkiizdése kozott
is. Tovabba feltételeztiik, hogy ez a kilonbség meg-
jelenik akkor is, ha nemek szerint hasonlitjuk Ossze
a két csoport megkiizdését.

Szamos vizsgalatban kimutattak, hogy az IVF utjin
szulové valt parok férfi és n6i tagjai kozott kiilonbség
mutatkozik az érzelmi és szocialis timaszkeresés, va-
lamint az informaciokeresés coping mutatéiban [6,7].
A sajat vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy a Lazarus
¢és Folkman Megkuizdési Modok Kérdoivének rovi-
ditett valtozatinak dimenziéi mentén is kilonbség
mutathat6 ki az IVF-fel kezelt parok férfi és noi tag-
jai kozott. Tovabba arra is kerestiik a valaszt, hogy
az IVF- és a kontrollcsoportban mutatkozo nemi kii-
lonbségek milyen megkiizdési modokban térnek el
egymastol.

Amennyiben kilonbség mutathat6 ki az IVF utjan
szilové valt parok €s a természetes megtermékenyti-
Iés atjan szilové valt parok megkiizdése kozott, akkor
feltehetd, hogy ezen kiilonbségnek meg kell jelennie
a pszichologiai immunkompetencia tertletén is.

Az IVF-kezelésen atesett parok szilové valasanak
koriilményei befolyasoljak a neveldi attitid késobbi
alakuldsat, ezért varhatéan kilonbség lesz a nevel6i
attitidokben az IVF utjan szilové valt parok €s a ter-

veliik, illetve kevesebb neveléssel kapcsolatos stressz-
rol szamoltak be, mint a természetes uton anyakka valt
nok. Szintén kevesebb stresszt €ltek at az apak a gyer-
meknevelés soran, €s az anydk elmonddsa szerint, Ok is
tobb interakciot folytattak a gyermekiikkel [20].

mészetes megtermékenyiilés atjan szilové valt parok
kozott.

Vizsgalati minta
A vizsgalat 2011 aprilisa és oktobere kozott zajlott,
osszesen 168 6 (84 pir) vett részt a kutatasban. A ku-
tatasi csoportot 42 meddé par alkotta, akik a Debre-
ceni Kaali Intézetben végzett sikeres IVF-kezelés utin
valtak szilové. A kontroll csoportot természetes uton
fogant gyermekek sziilei (szintén 42 par) alkottak, aki-
ket debreceni, valamint vidéki 6vodak é€s iskolak meg-
keresése révén értiik el

A vizsgalati minta két (IVF segitségével kezelt és
kontroll) csoportja a leiré valtozok esetében nem
kiilonboztek egymastol (I sz. tdabldzat). Igy a hipo-
tézisekné€l taldlt esetleges Osszefliggések okai nem
szarmazhatnak a vizsgalati minta jellemz6ibdl, csupan
a mért valtozok eredményeibdl.

Median

37 36
Eletkor (évek) Minimbe- | 0755 | 2749 | 0.138,
A 37,5 356
tlag
Hazastarsi
kapcsolat 86% 88%
Chnjick Shepct Eotarsi | 14% | 12% | %®%%
Median
Minimum- 3 3
Gyermek életkora (évek) maximum | 0516 | 0516 | 0,202,
Atiag | 3,5(349) | 3.8(2.8)
(szoras)
1gyermek | 61,9% 50%
2gyermek | 23,8% 33,3%
e e 3gyermek | 9,5% | 143% | %%
4gyemek | 48% 24%
Nem | 61.0% | 643%
Iskolai végzettség :lsﬁoku 38.1% 35.7% 074,
Varos. 83,3% 66,7%
akbed videk | 167% | 333% | %1%
Alacsony 28,6% 40,5%
Kereset Kozepes 71.4% 59,5% | 0116,
Magas 0% 0%
(1 Mann-Whitney proba, ., Khi-négyzet
L tablazat: A minta demogridfiai jellemz6i a megtermékenyiilés
modja szerint.

Vizsgalati médszerek

A coping stratégiik felmérésére a Kopp és Skrabski
altal 1995-ben kialakitott 22 tételes Megkuzdési Mo-
dok Kérdoivet hasznaltuk fel. A kitoltonek az allitaso-
kat négyfoku skalan kellett értékelnie, attol fuggden,
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hogy azok milyen mértékben fordultak el6 vele a fel-
idézett nehéz helyzetben. A hét konfliktusmegoldasi
faktor a kovetkezo:
- Problémaelemzés
- Céltudatos cselekvés
- Erzelmi indittatast cselekvés
- Alkalmazkodas
- Segitségkérés
- Erzelmi egyensily keresése
- Visszahuzodas

Az elso6 két faktor (problémaelemzés €s céltudatos
cselekvés) a problémafokuszi megkiizdési modok,
mig a tobbi faktor az érzelemkozponti megkiizdések
kozé sorolhato [21,22].

A pszicholégiai immunkompetencia vizsgalatara
a Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoivet (PIK)
alkalmaztuk. A kitoltonek minden dllitast négyfoku
skalan kellett értékelnie aszerint, hogy mennyire €rzi
azt sajat magara jellemzoének. A kérd6iv 16 alskalabol
all, melyek a kovetkezok: pozitiv gondolkodas, kont-
roll érzés, koherencia érzés, ontisztelet, novekedés
érzés, kihivas és rugalmassag, empatia €s tirsas mo-

Eredmények

Az elsé hipotézis igazolasihoz - miszerint az IVF at-
jan szulové valt parok €s a természetes megterméke-
nyulés utjan szulové vilt parok megkuzdési stratégidja
kilonbozik - fliggetlen mintas T-probat hasznaltunk.
A két csoport coping profiljat az 1. dbrdn lathatjuk.

Atlag-
pont- 6
szam
S+ —e—VF
4 4 == Kontroll
3l
2+
14
o b i
&
R
s TR T P %,
T, % 3 %
g K Ny
%y °»
%, %

1. dbra. Az IVF-fel kezelt és a kontrollcsoport coping profilja

Az dbra alapjan ugy tiinik, hogy a természetes uton
sziilové valok erosebb megkuizdési modokkal birnak,
mint az IVF-kezelésben részt vettek, kivéve az utolso
két modot: az IVF- csoportra jellemzobb az érzelmi
egyensuly keresése €s a visszahuzodas.

A statisztikai probdk tobbnyire igazoltik az ab-
ran is lathaté kilonbségeket. A teljes mintan szig-
nifikins kilonbséget mutaté érzelmi indittatas (t=-
3.186, p<0,003), a férfiak esetében is fennall (t=-2.634,

nitorozas képessége, leleményesség, énhatékonysag,
tarsas mobilizilis képessége, szocialis alkotoképes-
ség, szinkronképesség, kitartds, impulzivitiskont-
roll, érzelmi kontroll, valamint ingerlékenység gatlas.
A pontszamokbol egy PIK oOsszértéket lehet szamol-
ni, amely a pszichologiai immunrendszer 0sszértékét
mutatja, tehat azt, hogy az egyén milyen személyiség-
forrasokkal rendelkezik, amelyek képessé teszik Ot
a stresszhatasok tartos elviselésére, illetve a fenyege-
tésekkel valo eredményes megkiizdésre [23].

A szilbi-nevel6i attitiidok felmérésére a Schaefer
és Bell altal 1958-ban kidolgozott PARI (Parental
Attitude Research Instrument) kérdoivet hasznaltuk
fel, amely dltalinos nevelési elvekre €s konkrét visel-
kedési szandékokra kérdez ra. A kérd6iv harom di-
menziot olel fel, amelyek a kovetkezok:

- Demokratizmus-dominancia
- Elfogadas-elutasitas
- Beavatkozas-autonomia

Az adatfeldolgozast €s a statisztikai szamitasokat
az SPSS 15.0 szoftvercsomag segitségével végeztiik el.

p<0,02). Ez a fajta coping stratégia kisebb mértékben
volt jellemz6 az IVF-kezelésen dtesett paciensekre,
amibol az kovetkezik, hogy ezek a személyek képe-
sek optimdlis modon szabdlyozni az ¢érzelmeiket,
ugyanis a tartos negativ ¢érzelmek sok energiat von-
nak el az egyéntdl [24]. Mindez pozitivan korrelal
a teherbeesések ardanyaval, ugyanis azok a paciensek,
akik minden esetben kifejezték a kezeléssel kapcso-
latos érzéseiket (haragot, szomorusagot sth.), €s nem
tartottak azokat kontroll alatt, kisebb valoszintség-
gel estek teherbe [11], ugyanis a problémakon valo
ragodas, a katasztrofizalas, az oOnhibaztatas mind-
mind magasabb foku pszichologiai distresszel paro-
sul a meddoségi beavatkozison résztvevok korében
[25]. Emellett a n6knél csak az érzelmi egyensuly ke-
resése tér el jelentésen egymastol oly modon, hogy
az IVF-fel kezelt csoport magasabb pontszimot ért
el (t=2.909, p<0,006). Az érzelmi egyensuly keresése
sordn az egyén a stresszhelyzetet kihivasként értel-
mezi, torekszik a korabbi homeosztazis visszaallitasa-
ra, valamint jellemz6 ra a pozitiv jelentés keresése €s
a figyelemelterelés. Feltételezhet6 tehat, hogy a med-
dé noket a meddéséggel kapcsolatos kellemetlen,
stresszkelto gondolatok helyett, a pozitiv és 6romteli
torténésekkel, valamint alternativ értelmes célokkal
valo foglalkozas jellemezte a kezelések sordan, ami
adaptivnak mutatkozott [25].
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A masodik hipotézis tesztelésére - miszerint
az IVF-fel kezelt meddd parok férfi és néi tagjanak
megkiizdési stratégidja kulonbozik - ismét fuggetlen
mintds T-probdt alkalmaztunk, ugyanis a feltétele-
zésben szereplo viltozok koziil a megkuizdés alskalai
folytonos normal eloszlasu viltozok, a nembeli meg-
oszlas pedig két értéki diszkrét valtozo.

A segitségkérés €s a visszahtz6das coping straté-
gidjaban mind az IVF-csoportban, mind pedig a kont-
rollcsoportban szignifikins kiilonbség mutatkozott
a férfiak €és a n6k kozott (1L sz. tdabldzat). Ez alapjan
elmondhatoé, hogy stresszhelyzetben az IVF-fel kezelt
nok €s a természetes modon megtermékenyilt nok is
gvakrabban keresik a tarsas timaszt €és jobban keriilik
a konfrontaciot, mint a férfiak.

Segitségkérés (p<0,002)
Visszahuzodas (p<0,003)
Problémaelemzés (p<0,001)

(p<0,03)

Segilségkéres (p<0,02)
| (p<0.04) |

( Erzelmi egysnsuly keresése (p<0 003) l

1I. tablazat: A nemi kiilonbségek alakuldsa az IVF- és a kontroll-
kiizdési stratégidib

port

Mig a kontroll csoportban a férfi és a ndéi nem
kozott szignifikians kilonbség jelentkezett a problé-
maelemzés €s az alkalmazkodas megkuizdési straté-
giaban, addig az IVF-csoportban ez a kiilonbség elma-
radt; a fogamzaisi problémikkal kiizdé parok néi és
férfi tagjai az érzelmi egyensuly keresése tekinteté-
ben tértek el jelentésen egymastol. Mindez arra utal,
hogy az IVF-en atesettek csoportjiban a parok érzel-
mi egyensulyinak megtartisa és a nemi kiilonbségek
megjelenitése elmarad a nemek kozott.

A harmadik hipotézis tesztelése soran a pszicho-
l6giai immunvonds mintdzat tekintetében hasonlitot-
tuk ossze az IVF utjan szilové vilt és a természetes
megtermékenyiilés utjan szilové valt parokat. Ehhez
- eltéroen az ezt megel6z6ektdl - Mann-Whitney
probat hasznaltunk, hiszen a PIK alskalai kozott
vannak normal és nem normal eloszlisuak is, tehat
nemparaméteres eljarasokra volt sziikség. Az IVF-fel
kezelt és a kontroll csoport kozott megfigyelt pszicho-
l6giai immunkompetenciabeli kiillonbséget a 2. dbrdn
szeml€ltettiik.

Az dbran lathat6, hogy az IVF-en atesett parok min-
den pszichologiai immunvonds tekintetében maga-
sabb pontszimot értek el, mint a kontroll csoportba
tartoz6 parok, amely kiilonbség két alskiala esetében
mutatkozott szignifikinsnak: eredményeink szerint
a meddoséggel kezelt sziilok magasabb koherencia ér-
zéssel rendelkeznek (p<0,03), tehat nehéz helyzetben
sem menekilnek a megprobiltatasok elol, hanem ki-

hivasként értékelik azokat [23]. A szakirodalmi adatok
szerint az eredmény nem meglepd, ugyanis az egyén
miné€l inkdbb kihivasként értékeli a meddéséget, annal
adaptivabb coping stratégiat alkalmaz [26], a megkiiz-
dési mod pedig befolyassal van a kezelés kimenetelére.

Atag: 1890
pont- 17,00

stém L eoo | wIVF

= Kontrofl
15,
14,00

13,00

—{—- X
1

Il [l

11,00
%%404&,‘_‘41‘"%(6%7%%@%‘9’%’%4 ,,“7.
q’%f’ ,”'%*f ,'@ ,,4‘% "’1.
A % 5’3 "y % 2,

8

8

%,

\é"g:s
¥

%

2.dbra. AzIVF-fel kezelt és akontrollesoportkozotti kiilonbség
a pszichologiai immunkompetencia szempontjabol

Mindemellett a vizsgdlat arra is fényt deritett, hogy
az IVF-en atesett parok magasabb oOntisztelettel ren-
delkeznek (p<0,05), tehit jobban felismerik és elfogad-
jak személyiségiik jellegzetességeit, mint a kontroll
csoport. Mindezt a korabbi kutatasok is alatamaszt-
jak: az €lve sziletéssel végzodo IVF-terhességek utan
sokkal pozitivabb érzelmi statuszt talaltak a paroknal,
a negativ érzelmeik elmultak [27], és az 6nbecstlésiik
is emelkedett [16]. A helyes onértékelés pedig szinte
alapfeltétele a kezelések sikerességének [2].

A negyedik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy
a kisérleti és a kontroll csoport nevel6i attitidje kii-
lonbozik. A hipotézis igazolasihoz Mann-Whitney
probit futtattunk le.

Az eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a mes-
terséges megtermékenyitéssel szulové valt parok
nevelési attitiidje szignifikansan demokratikusabb
(p<0,008): gyakoribb a gyermekkel folytatott egyutt-
mikodé €s baratsagos kapcsolat, az IVF-en atesett
szilok tobb érdeklodést mutatnak a gyermekiikkel
kapcsolatos torténések irant, valamint tobb kozos te-
vékenységet folytatnak velik, mint a kontroll csoport-
ba tartoz6 szilok. Feltételezhetd, hogy mivel az IVF-
fel kezelt szilok nagyobb foku félelmet és szorongast
€lnek meg a szil6i kompetencidjukkal és a gyermek-
neveléssel kapcesolatban [3,20], igy mindent igyekez-
nek megtenni annak érdekében, hogy jobb sziilokké
valjanak. Raadasul az IVF-en atesett sziloknek jobb
mindségh a kapcsolatuk a gyermekiikkel, mint a spon-
tan megtermékenytilés utjan szilové valt paroknak
[7]. Ebbdl kifolyolag hajlamosabbak a tal6vasra is, ami
alatimasztja a korabbi kutatdsi eredményeket, misze-
rint a mesterségesen megtermékenyitett parok kiilo-
nosen védelmezo sziiléi magatartast mutatnak [28].
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Ahhoz, hogy minél arnyaltabb képet kapjunk
a nevelési attitiidok kilonbségeirdl, két csoportosi-
t6 viltozot, a legkisebb gyermek életkorit és a gyer-
mekszamot is figyelembe vettiik. A 3 évnél fiatalabb
gyermeket nevelé lombikbébi-eljarasban részt vett
sziilok nem csupan demokratikusabb (p<0,02), de el-
fogad6bb (p<0,02) nevelési attitidrol is beszamoltak,
szemben a kontroll csoporttal. Az eredmények szerint
ezek a sziilok tobbet kommunikdlnak a gyermekiik-
kel, amit a korabbi eredmények is alataimasztanak:
az IVF-en dtesett anyak nagyobb érzelmi melegséget
mutattak a gyermekiik felé, tobb interakciot folytat-
tak velilk, mint a természetes uton anyakka valt nok.
Szintén kevesebb stresszt éltek at az apdak a gyer-
meknevelés sordn, és az anyak elmondasa szerint, 6k
is tobb interakciot folytattak a gyermekiikkel [20].
A gyermekszimnak nem volt jelent6s hatdsa a nevel6i
attitidokre.

Ezt kovetden megvizsgaltuk azt is, hogy a gyermek
életkordnak el6rehaladtaval valtozik-e az IVF utjan
sziilové vilt parok nevelési attitidje. A 3. dbrdn latha-
t6, hogy a 3 évnél fiatalabb gyermeket nevel6 IVF-en
atesett szilok demokratikusabb (p<0,004) és kevésbé
beavatkoz6 (p<0,001) légkorben nevelik gyermekei-

Megbeszélés

A vizsgilatunk soran négy hipotézist allitottunk fel,
melyeket a kapott eredmények alitimasztottak. Be-
igazolédott, hogy a mesterséges megterméekenyitésen
atesett sziilok és a természetes modon szulove valt
péarok megkiizdése kozott szignifikdns killonbség van:
az IVF 1tjan szilové valt parok kevésbé €lnek az ér-
zelmi indittatds stratégidjaval, de anndl inkabb az ér-
zelmi egyensuly keresésével és a visszahtzodassal.
Feltételezhetd, hogy a medd6 paroknak az utobbi két
coping stratégia alkalmazasaval sikeriilt minimalizal-
ni a meddéséggel kapcsolatos stressz szintjét a kezelé-
sek sordn. Mindkét csoportban jellemzbb volt a nok-
re a tirsas timasz keresése €s a visszahuzodas, mint
a férfiakra. Az IVF-fel kezelt n6knél ezen felil az ér-
zelmi egyensily keresése is nagyobb mértéki volt,
mint a férfiaknal, amely nagyfoku érzelmi konfliktus-
ra utal. Emellett az IVF-en atesett parok tagjai kozott
a coping mechanizmusokat tekintve a nemi szerepek
megjelenitése kevéssé mutatkozott markiansnak, hi-
szen szemben a természetes megtermékenytléssel
sziil6vé vilt parokkal, az IVF-kezelésen részt vett pa-
rok néi és férfi tagja kozott nem mutatkozott kilonb-
ség a problémaelemzés és az alkalmazkodas coping
stratégiajanak hasznalataban.

Az eredmények alapjin a mesterséges megterme-
kenyitésen (IVF) dtesett parok .erésebb” pszicholo-

ket, mint az idésebb gyermeket nevelok. Mindez azzal
magyarazhato, hogy az eltéré fogantatas kovetkezte-
ben, az IVF utjan szilévé valt parok nevelési attitiidje
a gyermeknevelés kezdeti szakaszaban overprotektiv.

A legkisebb
gyermek
életkora

Atlag-
pont-
szam
w Fiatalabb (0-3 év)

gyermeket nevel

W |désebb (3 év
feletti) gyermeket
nevel

3. dbra. A 3 évnél fiatalabb és idosebb gyermeket neveld, IVF-
en dtesett szulok nevelési elvei

Osszességében azzal magyarizhatjuk az eredmé-
nyeket, hogy az éveken at gyermektelen parok na-
gyon motivalt és kompetens sziilokké vilnak [18].
Gyermekcentrikusak [18] és torekednek arra, hogy
a sziiloszerepet a lehetd legmegfelelobben teljesitsék.

giai immunrendszerrel rendelkeznek, ezen belil is
a koherencia érzés és az ontisztelet alskila tekinteté-
ben tér el szignifikansan a két csoport. Ez azt jelen-
ti, hogy az IVF-en atesett sziillokre a stresszhelyzetek
kihivasara valé tudatosabb reagalis jellemz0, ugyan-
akkor 6k jobban felismerik és elfogadjak szem¢€lyisé-
giik jellegzetességeit, mint a természetes uton szulove
vilt parok. Emellett az eredményekbdl kiderult az is,
hogy az IVFfel kezelt sziilok demokratikusabbak
a gyermeknevelés terén, nagyobb érdeklédést mutat-
nak a gyermekiik irant, valamint tobb kozos teveékeny-
séget €s interakciot folytatnak velik, mint a kontroll
csoport. A 3 évnél fiatalabb gyermeket nevelé IVF-
eljarason részt vett szilok nem csupan demokratiku-
sabbak, de elfogadobbak is, mint az ugyanilyen €let-
kortu gyermeket neveld kontroll csoport tagjai. Ezen
kiviill a fiatalabb gyermeket nevel6 IVF-en atesett
szilok demokratikusabb €s kevésbé korlatozo neve-
1ési attitiiddel rendelkeznek, mint az idosebb gyer-
meket neveld, IVF-kezelésben részesultek. A nevelési
attitiidbeli  kiilonbségekre vonatkozé eredmények
a kovetkezoképpen magyarizhatoak: a mesterséges
megtermékenyiilésen atesett szilok mar nagyon tu-
datosan villalnak gyermeket, éveken keresztil varnak
a gyermekaldasra, a kezelések nagy dldozattal jarnak,
és nagy megterhelésen mennek keresztil, mire gyer-
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mekiik sziiletik. Nem meglep6 tehat, ha a meddé pa-
rok szimira a gyermek felértékelodik. Ugy is tekint-
hetiink az IVF-kezeléssel fogant gyermekekre, mint
a tervezett €s vagyott gyermekek legspecialisabb pél-
ddjara. A medddség érzelmi terhe az élet mas tertulete-
in elért kieléguléssel kompenzalhato, hiszen ilyenkor
a medd6 pirok idejiik nagy részét személyes ambici-
oik teljesitésével, a partnerkapcsolat erdsitésével tol-
tik, €s a gyermekaldas periodusiban altaliban mar
idésebbek, mint a medd6ségi problémaval nem kiizd6
parok. Igy az atélt hosszii medddségi idoszak nagyon
nagy hatassal van a kés6bbi sziilo-gyerek kapcsolatra
€s a szilok nevelési stilusira is. A szilok védo szere-
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