TANACS ESZTER

Poszttraumas novekedés meddoség miatt

véglegesen gyermektelen nok korében

BEVEZETES

A medddség az érintettek tobbségénél kronikusan fennallo krizisallapot (Lakatos
et al., 2014), az egyik legmegterhelébb életesemény (Herrmann et al., 2011),
¢letiik legnagyobb krizise (Daniluk, 1997), és traumaként is felfoghato (Jaffe &
Diamond, 2010).

A medddség szamos negativ kdvetkezménnyel jar, dm egyetemes emberi
tapasztalat, hogy a szenvedés pozitiv valtozasokat is eldidézhet a személyiségben.
A poszttraumds novekedés medddséggel kiizdd személyek esetében is megjelenhet
(Daniluk, 2001; Lee et al., 2009, Papay, 2012; Rosner, 2012; Sauvé, Péloquin &
Brassard, 2020, Sydsjo et al., 2005).

A MEDDOSEG MINT TRAUMA

A trauma soran a személy olyan valosadgos vagy fenyegetd haldlesetet, sulyos
sériilést, sajat vagy masok testi épségének veszélyeztetését €li at, amelyre intenziv
félelemmel, tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagéal (BNO-10, 1998).

A gyermektelen meddo ndk fele kimeriti a poszttraumas stressz zavar (PTSD)
kritériumait (Bradow, 2011, Paul et al., 2010), melyek a kovetkezdk: valos vagy
fenyegetd halal, komoly sériilés vagy szexualis er6szak megtapasztalasa; a trau-
matikus eseménnyel kapcsolatos betolakodo tiinetek, mint példaul visszatéro,
akaratlan, nyomasztd emlékek vagy almok; a traumatikus eseménnyel 0sszefiig-
g6 ingerek tartds kertilése; a traumatikus eseménnyel kapcsolatos kogniciok és
hangulat negativ irdnyu valtozasa; valamint a traumatikus eseménnyel kapcsola-

tos éberség ¢€s reaktivitas kifejezett megvaltozasa (DSM-5, 2014).
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Medddség esetén nem életveszEélyrdl van szo, am a fenyegetettség érzése
megjelenik az utdod megsziiletése, a genetikai allomany tovabbadasa, az életadas
képessége, az életre vonatkozd elvardsok kapcsan, vagyis a traumat tdgabban
értelmezve a medddség is felfoghatd traumaként, hiszen nem normativ krizis,
kiviil esik a hétkoznapi tapasztalatok dvezetén €s elsoprd erejli (Bradow, 2011;
Nagy & Perczel Forintos, 2015). Rosner (2012) hangsulyozza, hogy a medddsé-
get az 0sszeadodo, tobbszordoz0dd veszteségek €s a hosszl idon at fennallo allapot
teszi traumatikussa. A medddséggel kiizdé n6k magat a medddségi diagnodzist, a
korai vetélést és a kezelések sikertelenségét is traumatikus élményként élhetik
meg, tovabbi traumatizalo tapasztalat lehet a medddségi kezelés, az egészségiigyi
személyzettel és a medddségi klinikaval kapcsolatos €lmények (Rosner, 2012).

Paul és munkatarsai (2010) szerint sokan a folyamatos orvosi beavatkozasok-
kal jar6 asszisztalt reprodukcids eljarasok miatt élik meg traumaként a medddsé-
get. Bradow (2011) kutatasdban a vizsgalt nok 40%-a szamolt be arrol, hogy ke-
rlilik mindazt, ami a medddségre emlékezteti Oket. Tobb mint 50%-uk tapasztalta
a trauma Gjraélését, kényszerti, ismétlodo felidézését, visszatérd almok, intruziv
gondolatok vagy flashbackek formajaban; érdeklddésiik elvesztését a korabbi
oromteli tevékenységek irant; a masoktol valo elidegenedettség érzését; alvasza-
varokat, irritabilitast, koncentracids nehézségeket. Az érintettek stresszt ¢lnek at,
amikor valami emlékezteti ket a traumara, legyen az varandds ndk, csecsemok

latvanya vagy a baratok, csalad megjegyzései (Bradow, 2011).

MEDDOSEG ES POSZTTRAUMAS NOVEKEDES

A medddséggel vald kiizdelemnek — mint mas traumatikus eseményeknek — ho-
zadékai is lehetnek, a medddségi tapasztalat poszttraumés novekedéshez (PTN)
is vezethet. Hozzéjarulhat az 6nbecstilés er6sodéséhez (Daniluk & Tench, 2007),
személyiségfejlodéshez (Szigeti, Papay & Perczel Forintos, 2015), dnelfogadés-
hoz, az ¢lethelyzet elfogadasdhoz (Papay, 2012; Rosner, 2012), az emberi kap-
csolatok pozitiv iranyu valtozasahoz (Lee et al., 2009), a parkapcsolattal valo
elégedettség novekedéséhez (C. Molnar, 2006, Daniluk, 2001, Lee et al., 2009;
Rosner, 2012; Sauvé, Péloquin & Brassard, 2020, Sydsjé et al., 2005).
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A PTN szakirodalma leggyakrabban 6t teriiletet hataroz meg, amelyek terén a
novekedés megnyilvanul. Ezek a kdvetkezdk:

1. ,,Az ¢let fokozottabb megbecsiilése €s a prioritdsokban bekdvetkezett
valtozasok™;

2. ,,Melegebb, nagyobb intimitéssal jellemezhetd kapcsolatok atélése”;

3. ,,A személyes erd fokozott érzete”;

4. ,Uj lehetéségek és életpalyak felfedezése a személy életében”;

5. ,,Spiritudlis fejlédés” (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Késdbbi kutatasok egy hatodik tartomanyt is talaltak, amely terén a szomatikus
betegségekkel valo kiizdelem esetén novekedést tapasztaltak: ,,Az egészség fo-
kozott értékelése €s az egészségmagatartas pozitiv iranyu valtozasa” (Cormio et
al., 2017, Stanton, Bower & Low, 2006 idézi Nagy, 2019, Tanyi, 2015, Zsigmond,
Rigo & Banyai, 2017). A hat teriilet mellett pozitiv valtozasokat irtak le tobbek
kozott az onismereti fejlédés terén is (McMillen, 2004 idézi Tanyi, 2015).

A medddség és a poszttraumas novekedés kapcsolatat az elsék kozott Paul és
munkatarsai vizsgaltdk 2010-ben, és mérsékelt novekedést talaltak a PTN 6sszér-
tékében és az alskalak esetében is. A ,,Személyes erd atélése” alskala és az el-
vesztett terhességek szama, valamint a probalkozas hossza kézott pozitiv Ossze-
fliggést irtak le, az ,,Elet tisztelete” alskala pedig a meddéségspecifikus distressz
mértékével mutatott pozitiv kapcsolatot. Tovabba a poszttraumas ndvekedés
¢s a tarsas tamasz kozott is pozitiv dsszefiiggést talaltak. A legkisebb mértékii
novekedést azoknal tapasztaltak, akiknél ismeretlen eredetli volt a medddség, a
legnagyobbat pedig azoknal, akik végiil anyava valtak.

Rosner (2012) kutatasaban a medddség miatt végérvényesen gyermektelen
nok poszttraumas novekedése tobbek kozott abban nyilvanult meg, hogy tob-
ben ugy érezték, lehetdséget kaptak az élett6l, hogy valami masba fogjanak, azt
kezdjenek az életiikkel, amit nem tudtak volna, ha gyermekiik sziiletik. T6bben
szamoltak be a medddség hatdsara nagyobb érzelmi intelligenciarél, onelfoga-
dasrol, empatiarol, szabadsag- €s hitelességérzésrol. A medddség hatdsara a leg-
pozitivabb, legnagyobb valtozast a parkapcsolatukban érezték az érintettek.

Tobben leirtdk a medddségi élethelyzet €s a kezelések soran atéltek hatasara

a parkapcsolat, az érzelmi Osszetartozas és a szolidaritas érzésének erdsodését
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(C. Molnar, 2006, Daniluk, 2001, Lee et al., 2009; Rosner, 2012, Sauvé, Pé-
loquin & Brassard, 2020, Sydsjé et al., 2005), tobb kvalitativ vizsgalatban a
megkérdezettek fele vagy még nagyobb aranyuk tapasztalta azt, hogy a medddség
megerdsitette a hazassagukat, és altala fejlodott a kapcsolatuk (Greil, Leitko &
Porter, 1988, Daniluk, 2001 idézi Schmidt et al., 2005). Amennyiben a parok
a medddséggel vald megkiizdésre kozos kihivasként és célként tekintenek (Lee
et al., 2009), nem vadoljak helyzetiikért sem onmagukat, sem egymast, és kap-
csolatuk mas aspektusaira helyezik a hangsulyt (C. Molnar, 2006), kapcsolatuk
megerdsodhet.

Rosner (2012) kvalitativ kutatasanak eredménye szerint a parkapcsolat meg-
erdsodéséhez a kovetkezd harom tényez0 vezetett: mély, kolcsonds empétia a part-
nerek kozott és egymds megbecsiilése; sebezhetdségiik megmutatasa a masiknak,
félelmeik, érzéseik megosztasa egymassal; a parkapcsolaton beliil is a sajat, egyéni
identitasra, igényekre, sziikségletekre valo figyelés, ezek képviselése.

Sauvé és munkatarsai kvalitativ vizsgalatukban a parkapcsolat pozitiv valto-
zaséanak 0t teriiletét irtak le: a kozos nehézségek lekiizdésével ndvekvo elkotele-
z0dés; a parok tagjai kozelebb érzik magukat egyméshoz; nyugodtnak érzik ma-
gukat a kapcsolatukat illetéen; kielégitd kommunikacios €s tamogat6 viselkedés
kialakitasa; hit abban, hogy k6z6sen meg tudnak kiizdeni a nehézségekkel. Négy
tényez6t hataroztak meg, amelyek eldsegitik, hogy a parkapcsolat megerdsodjon
a medddségi tapasztalat hatasara: kielégité coping; kolcsonos, nyilt €s tdmogato
kommunikécio; a személyes elényok befektetése a parkapcsolatba; a hibaztatas és
érvénytelenités keriilése (Sauve, Péloquin & Brassard, 2020).

Egy svéd, longitudinalis vizsgalat (Sydsjo et al., 2005) arra mutatott ra, hogy a
sikertelen IVF-kezelések utan a par szdmara az a kihivas, hogy dontést hozzanak
arrdl, hogy orokbefogadas révén valjanak sziilové, neveldsziiloséget vallaljanak,
vagy gyermekteleniil folytassak az ¢letiiket.

Egy irani vizsgalat pedig szignifikans pozitiv kapcsolatot talalt a parkapcsolat
pozitiv valtozasa és a pozitiv, vallasos coping, valamint a poszttraumas noveke-
dés kozott. A szerzOk hangsulyozzak, hogy a negativ vallasos coping stratégidk
nem jarulnak hozza a PTN-hez, akik tehat példaul Isten biintetéseként értékelik a
medddségi problémat, azok tobb negativ érzelmet, 6nmaguk hibaztatasat, biintu-
datot, szégyent élnek meg, és sokszor elfordulnak Istentdl (Ghafouri et al., 2016).
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Tovéabbi eredmények a medddséggel és poszttraumas ndvekedéssel kap-
csolatos vizsgalatok korébdl: Berger, Paul és Henshaw (2013) vizsgalatdban a
medddséggel valo kiizdelem hozadéka ,,A személyes erd atélése” és a ,,Tarsas
kapcsolatok elmélyiilése” teriiletén jelentkezett.

Rothenburger (2014) tobbek kozott az életkor, a gyermekvallalasi probalko-
zassal toltott évek szama €s a poszttraumas novekedés kozti kapcsolatot vizsgalta
75 meddd n6 korében. Az életkor tekintetében negativ kapcsolatot talalt, vagyis a
fiatalabb ndk esetén volt nagyobb mértékii a PTN, a gyerekvallalasért tett erdfe-
szitésekkel toltott évek szama pedig pozitiv Gsszefliggésben allt a ndvekedéssel.

A poszttraumas ndvekedés és a medddség kapcsan tobben vizsgaltdk a meg-
kiizdési stratégidk és a tarsas tdmasz szerepét. Fontos megjegyezni, hogy mig a
reprodukcids kezelések soran az érintettek gy érzik, a kezelések folytatdsaban
kell 6ket tamogatni, addig a gyermektelenség véglegessége esetén sokkal inkabb
a veszteség elfogadasahoz és az alternativ életiit megtalalasahoz van sziikségiik
tamaszra (Daniluk, 2001).

Ayalti és Bayraktar (2017) vizsgalatukban pozitiv korrelaciot talaltak a tarsas
tdmasz, a csaladi timogatas, a coping ¢és a poszttraumas novekedés kozott.

A megkiizdési stratégiak kapcsan Peterson és munkatarsai (2009) azt talaltak,
hogy az aktiv megkiizdés (példaul a hasonl6 helyzetben 1évok tarsasaganak kere-
sése, mas célok keresése) megkonnyiti a medddségben érintettek szaméra az €let
mas teriiletei felé valo fordulast és 1) célok kitlizését.

Protektiv faktor lehet a medddségi tapasztalat negativ kovetkezményeivel, a
stresszel Osszefiiggd betegségekkel és a depresszioval szemben a magas énkép-
komplexitas, azaz ha az énképnek tobb, egymastol elkiiloniild aspektusa van,
tehat ha az érintett nemcsak meddo néként, hanem emellett példaul feleségként,
baratként, dolgozo ndként, hobbijanak hddold ndként is meghatdrozza magat
(Linville, 2003).

Neter és Goren (2017) Iranban végzett vizsgalatdnak eredményei szerint azok
a reprodukcids eljarasban részt vevo nok, akiknek az identitasdban kozponti kér-
dés a medddség, alacsonyabb jollétrdl és fokozottabb distresszrél szamoltak be.
Ha valaki a gyermekvallalas sikertelenségével és azzal az érzéssel azonosul, hogy
mas, mint a tobbi ember, akkor ezek az élmények valnak a referenciapontokka az

¢letében, identitasdnak egyéb aspektusai egyre inkabb hattérbe szorulnak.
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Winograd (2017) 103 korai vetélést, pre- és perinatalis veszteséget atélt not
vizsgalt. Eredményei szerint azok, akik magasabb eredményt értek el a perinata-
lis gyaszfeldolgozas, a csaladi feldolgozas és a pozitiv coping teriiletén, nagyobb
valdsziniiséggel éltek at poszttraumas novekedést.

A téarsas tdmasz ¢és a megkiizdési stratégiak mellett a poszttraumas noveke-
dés kapcsan fontos vizsgalt teriilet az értelemkeresés, jelentéstulajdonitas. Lee
és munkatarsai (2009) kinai mintan végzett kvalitativ vizsgalatukban sikertelen
IVF-kezelésen részt vett személyekkel készitettek interjukat. A vizsgalati sze-
mélyek beszamoltak spiritudlis novekedésrdl, a vilagképiik megvaltozasarol, a
gyermektelenség elfogadasardl és az identitasuk megvaltozasarol a tapasztalataik
integraldsa és a masoknak valo segitségnyujtas révén.

Yu és munkatarsai (2014) szintén kinai mintan végzett vizsgalatanak eredmé-
nyei szerint a reziliencia és a tarsas timasz noveli a pozitiv coping mértékét, ez
pedig eldsegiti a poszttraumas novekedést a medddségben érintett ndknél.

Egy harmadik kinai vizsgdlat hasonld eredményre jutott: szignifikdns 0ssze-
fliggést talaltak a poszttraumds ndvekedés, a tarsas tdmasz és a pozitiv érzelmek
kozott, és a pozitiv érzelmek kozvetito szerepét feltételezték a reziliencia, a tar-
sas tdmasz és a PTN kozott (Kong et al., 2018).

KERDESFELVETES

Hipotézisem szerint a medddséggel mint sulyosan stresszeld allapottal, krizissel,
traumaval valé megkiizdésnek pozitiv hatésai is lehetnek, a medddségi tapaszta-
lat poszttraumas novekedéshez is vezethet.

Feltételezem, hogy a parkapcsolat megerdsodik a medddségi tapasztalat ha-
tasara, ha a par tagjai kdlcsondsen, mélyen empatikusak egymassal és meg-
becsiilik egymast, ha emocionédlisan megkozelitd megkiizdési stratégiakat al-
kalmaznak, kommunikécidjuk kdlesondsen nyilt €s tamogato, nem hibaztatjak
egymast medddségi problémajuk miatt, valamint a kapcsolatuk mas aspektusa-
ira helyezik a hangsulyt. Azt varom, hogy a nem kielégitd parkapcsolati kom-
munikdcio és az aktiv-elkeriil6 megkiizdés akadalya a parkapcsolat megerdso-

désének.
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Harmadik hipotézisem szerint a tarsas tamogatds magas mértéke pozitiv mi-
ndségi valtozast hoz a medddségben érintett ndk életébe, melegebb, nagyobb
intimitassal jellemezhetd kapcsolatokat élnek at. Ugyanakkor a negativ tarsas
interakciok nem jarulnak hozza a poszttraumas novekedéshez.

Negyedik hipotézisem szerint a pozitiv coping, a jelentésadd vagy problé-
ma-Ujraértékeld megkiizdés, az emocionalisan megkdzelitd megkiizdés, illetve
a pozitiv valldsos coping eldsegiti a poszttraumas novekedést. Ugyanakkor az
aktiv-elkeriil6 megkiizdés nem jarul hozzé a névekedéshez.

Otddik hipotézisem szerint minél tobb id6 telt el a medddségi diagndzis ota,
annal nagyobb mértékli a poszttraumas novekedés. Feltételezem tovabba, hogy
minél tobb évig tett valaki eréfeszitéseket a gyermekvallalasért, annal nagyobb
mértékll poszttraumas novekedés tapasztalhato.

Hatodik hipotézisem szerint a magas énképkomplexitas eldsegiti a személyi-
ség novekedését, ugyanakkor ha valakinek az identitadsaban kozponti kérdés a
medddség, a sziilové valas vagya, és identitasanak egyéb aspektusai hattérbe szo-
rulnak, az nem segiti el6 a névekedést.

Hetedik hipotézisem szerint a medddségi, gyermektelen élethelyzet vesztesé-
geinek sikeres feldolgozasa hozzdjarul a személy novekedéséhez.

Nyolcadik hipotézisem szerint ha olyan egészségi ok akadalyozta a gyermek-
vallalast — példaul policisztds ovarium szindroma —, amelynek kezelésére élet-
modvaltas ajanlott, az érintettek egészségtudatossagaban tartésan kedvezd val-

tozas mutatkozhat.

A KUTATAS BEMUTATASA
Mintavétel

A kutatés résztvevdi olyan, Magyarorszagon €16, 35 és 50 év kozotti gyermek-
telen ndk, akik alapvetden szerettek volna gyermeket, de bioldgiai okokbdl nem
tudtak gyermeket véllalni, és mar lemondtak a sziildség lehetdségérdl, lezartnak
tekintik a gyermekvallalds kérdését, valamint nincs drokbefogadott gyermekiik,

nem nevelnek gyermeket.
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A vizsgalati személyek toborzasa holabda moddszerrel, kényelmi mintavétel-
lel tortént. A vizsgalatra online platformokon keriilt sor, a demografiai kérdések
megvalaszolasa utdn a félig strukturalt interja felvétele tortént, a vizsgélat koriil-

beliil masfél orat vett igénybe.

Vizsgalati médszer

Kvalitativ vizsgalatom soran, mely egyéni keretben zajlott, el0szor a résztvevok
demografiai adataira kérdeztem ra. Ezutan egy félig strukturalt interjira kertiilt
sor, online forméaban. A kérdések a kovetkezd témakdrokre terjedtek ki: életut,
parkapcsolat, gyerekvallaldssal kapcsolatos attitlidok, szocidlis halo, egészség-
magatartds, reprodukcids élettorténet, megkiizdés a medddséggel és gyermek-
telenséggel, a medddség ¢€s gyermektelenség hatdsara bekovetkezett valtozasok,
jovokep.

Az etikai engedélyt a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének Kutatédse-

tikai Bizottsdga adta meg, az etikai engedély szama: UD-IP-2020/89.

Feldolgozasi modszer

Az interjuelemzést a Kvale (1996 idézi Szokolszky, 2004) altal leirt szempontok
alapjan végeztem. Az interjukrol hangfelvétel késziilt, az atirt szovegen pedig az
adatok elemzéséhez tartalomelemzést végeztem.

A statisztikai elemzés soran Kolmogorov—Smirnov-probaval normalitasvizs-
géalatot végeztem, melynek eredménye alapjan, illetve az alacsony mintaszdm

miatt nem paraméteres eljarasokat hasznéltam az adatok elemzéséhez.

EREDMENYEK

A minta demografiai jellemzoi

A vizsgalati személyek atlagéletkora 43,7 év. A 7 vizsgalati személybdl 6 felso-

foku végzettséggel rendelkezik, egy vizsgélati személy szakkozépiskolai érett-
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ségivel. Lakhelyiiket tekintve 3 vizsgalati személy a févarosban él, egy vizsga-
lati személy varosban, egy nagykozségben, és két vizsgalati személy falun él. A
csaladi allapot tekintetében a 7 vizsgalati személy koziil négyen elvaltak, egy
vizsgalati személy héazas, ketten pedig parkapcsolatban élnek. Minden vizsgalati
személy teljes munkaiddben dolgozik. A szubjektiven itélt anyagi helyzete ot
vizsgalati személynek atlagos, két személynek atlagon feliili. Mintdamban tehat

feliilreprezentaltak a fels6fokt végzettséggel rendelkezd, j6 anyagi helyzetli nok.
A hipotézisek értékelése
A medddségi trauma hatdsara megtapasztalt poszttraumds novekedés

Els6 hipotizésem, miszerint a medddség traumdjaval valo megkiizdés poszttrau-
mas novekedéshez vezethet, igazolddott. A hipotézis tesztelésére Friedman-pro-
bat alkalmaztam. A trauma és a poszttraumas novekedés dsszértéke kozotti kii-
16nbség szignifikans, ¥2(2) = 11,385, p = 0,003 (df = 2). A Dunn-teszttel végzett
post hoc teszt eredményei alapjan elmondhatd, hogy a kiilonbség a poszttraumas
novekedés és a trauma kozott volt. A poszttraumds ndvekedés egyes teriiletei és
a trauma kozotti kiilonbség nem bizonyult szignifikansnak.

A poszttraumaés novekedés minden vizsgalati személynél megjelent. A ndve-

kedés teriileteit az /. abra mutatja be.

O sm eret fejlédése
A7 egésrség fokozott értékelése és az
egésrsémm agatartas pozitiv iranyi valtozasa
Spiritualis fejlodés

Uj lehetéségek és életpalyik felfedezése a
sremély életében

A sremélyes erd fokozott érzete

Parkapcsolat m egerdsadése
Melegebb. nagyvobb intimitiassal jellemezhetd
kapcsolatok atélése

Az élet fokozottabb m eghbecsiilése ésa
prioritisokban bektvetkezett valtozasok

1. abra. A medddségi trauma hatasara kialakulo poszttraumas ndvekedés teriiletei és a

novekedés Osszesitett mértéke a mintaban
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A parkapcsolat megerdsodése a medddségi trauma hatdsdra

Masodik hipotézisem szerint a parkapcsolat megerésodik a medddségi tapasz-
talat hatdsara, ha a par tagjai kdlcsondsen, mélyen empatikusak egymassal ¢€s
megbecsiilik egymast, ha emociondlisan megkdzelité megkiizdési stratégikat
alkalmaznak, kommunikacidjuk kolcsondsen nyilt és tamogatd, nem hibaztatjak
egymast medddségi probléméjuk miatt, valamint a kapcsolatuk mas aspektusai-
ra helyezik a hangsulyt. A nem kielégitd parkapcsolati kommunikaci6 és az ak-
tiv-elkeriild megkiizdés viszont akadélya a parkapcsolat megerésodésének.

Hipotézisem teszteléséhez a ,,Parkapcsolat megerdsodése” és a kovetkezd
valtozok kapcsolatat vizsgaltam: intstrumentalis tAmasz; emociondlis tdmasz,
nyilt, tAmogatdé kommunikacid; nem tamogatd, nem kielégitd kommunikacio
a partnerrel (példdul elkeriild viselkedés, a probléma bagatellizalasa,
blinbakképzés, hibaztatas); a par kizarolagos fokusza a gyerekvallalason; a
gyermekvallalason kiviil a parkapcsolat egyéb aspektusaira helyezett fokusz;
empatia; empatiahiany.

Hipotézisem ellendrzéséhez a Spearman-probat alkalmaztam, de nem talaltam
szignifikdns O0sszefliggést. A tamogato viselkedést, a parkapcsolat egyéb aspek-
tusaira helyezett fokuszt és az empatiat, illetve a nem tamogato viselkedést, a
kizarolagos fokuszt a gyermekvallalason és az empatiahianyt kategorikus valto-
zokka alakitottam, mert értelmezhet6k nagyobb egységként, pozitiv és negativ
parkapcsolati kommunikacidként. Mann—Whitney-prébaval vizsgaltam, hogy
mutatkozik-e eltérés a poszttraumas novekedés dsszértékében és az egyes terti-
leteken azon ndék két csoportja kdzott, akik a parkapcsolatukban pozitiv, és akik
negativ kommunikaciot, timaszt éltek meg.

A negativ parkapcsolati kommunikaciot megélok (1. csoport) és azok kozott,
akiknél nem jelent meg negativ parkapcsolati kommunikaci6 (2. csoport), ,,Az
¢let fokozottabb megbecsiilése és a prioritasokban bekovetkezett valtozasok™
terén tendenciaszeri eltérés mutatkozott (1. csoport rangatlag: 4,80; 2. csoport
rangatlag: 2,00) (U = 1,000; Z = -1,673, p = 0,094), valamint ,,A személyes erd
fokozott érzetében” is tendenciaszerli eltérést taldltam a negativ parkapcsolati
kommunikécio fliggvényében (1. csoport rangatlag: 4,90; 2. csoport rangatlag:
1,75) (U =,500; Z = -1,759; p = 0,079).
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Ezen eredmények hatterében az allhat, hogy a hét vizsgalati személy koziil
négyen elvaltak, és minden esetben a gyermekvallalas kudarca, a medddséggel
valo kiizdelem, a medddségi tapasztalat jatszotta a legnagyobb szerepet a par-
kapcsolat megromlasaban. A medddség, gyermektelenség mellett a parkapcsolat
felbomlasanak, a valas traumdjanak feldolgozasa, a tudatos ruminacio tobb eset-
ben ahhoz vezetett, hogy a vizsgélati személyek raébredtek, minek van nagyobb, és
minek kisebb jelentdsége az életben, és sajat ¢életiiket, sajat magukat jobban kezdték
értékelni. A tobbszords traumaval valdé megkiizdés eredményeként beszamoltak ar-
161, hogy raébredtek arra, erésebbek, mint korabban gondoltik, illetve olyan dolgokat
is meg tudnak teremteni sajat maguknak, amelyekrdl kordbban azt hitték, csak a fér-
juk tudja biztositani, ezltal nétt a sajat magukba vetett hitiik.

A tarsas tamasz és a poszttraumds novekedés kapcsolata

Harmadik hipotézisem szerint a tdrsas tdmogatds magas mértéke pozitiv mi-
ndségi valtozast hoz a medddségben érintett ndk életébe, ,,Melegebb, nagyobb
intimitassal jellemezhetd kapcsolatokat” élnek at. Ugyanakkor a negativ tarsas
interakciok nem jarulnak hozza a poszttraumas novekedéshez.

A kovetkezd valtozokat vizsgaltam hipotézisem tesztelésére: a poszttraumas
novekedés Osszeértéke, illetve a poszttraumds ndvekedés egyes teriiletei; az
emocionalisan megkdzelitd megkiizdési stratégia (példaul érzelmek megosztasa,
érzelmi tdmaszkeresés, segitd szakember felkeresése), a csaladdal, a baratokkal,
a sorstarsakkal és az egészségiigyi személyzettel kapcsolatban megtapasztalt ta-
mogato, illetve nem tdmogatd, nem kielégité kommunikacid, empatia és empatia-
hiany.

Hipotézisem vizsgéalatdhoz Spearman-probat végeztem, nem jelentkezett
szignifikdns 0sszefiiggés. A tamogatdé kommunikécid és az empatia értelmezhe-
té pozitiv kommunikacioként, ezért e két valtozot 6sszevontam, hasonloképp,
a nem tdmogatd kommunikaciot €s az empatiahianyt 6sszevonva, negativ kom-
munikécidként vizsgaltam. Kategorikus valtozoként kezelve a kommunikaciot,
Mann—Whitney-probaval vizsgaltam, jelentkezik-e eltérés a poszttraumas no-
vekedés 0sszértékében €s egyes teriiletein a pozitiv €s negativ kommunikaci-

ot tapasztalok csoportjaban. A ,,Melegebb, nagyobb intimitassal jellemezhetd
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kapcsolatok atélésében” szignifikans eltérés mutatkozott azok csoportja kozott,
akik csaladjukban megéltek negativ, nem kielégitd kommunikéciot (1. cso-
port), és azok kozott, akiknél nem jelent meg a negativ csaladi kommunikacio
(2. csoport) (1. csoport rangatlag: 5,83; 2. csoport rangatlag: 2,63) (U =,500; z
=-2,038; p = 0,042).

A csalad nem tdmogaté kommunikécioja és a ,,Melegebb, nagyobb intimi-
tassal jellemezhetd kapcsolatok atélése” teriiletén tapasztalt nagyobb mértéki
pozitiv valtozas hatterében az allhat, hogy a negativ csaladi kommunikaciot
megtapasztalok nyitottabba valnak a baratok, sorstarsak, csalddon kiviili kap-
csolatok irant, és ezekben a kapcsolataikban tudnak nagyobb tdmogatast, em-
patiat megélni.

Azon n6k csoportja, akik sorstarsaikkal kapcsolatban pozitiv, timogaté kom-
munikacidt és empatiat éltek meg (1. csoport), és azon nék csoportja kozott,
akiknél nem jelent meg pozitiv sorstarsi kommunikécio (2. csoport), szignifikans
eltérés mutatkozott a ,,Melegebb, nagyobb intimitassal jellemezhetd kapcsolatok
atélésében” (1. csoport rangatlag: 5,83; 2. csoport rangatlag = 2,63) kozott (U
=.,500; Z = -2,038; p = 0,042). Valamint a sorstarsakkal vald pozitiv kommu-
nikéciot atélok (1. csoport) és azok kozott, akik nem éltek meg pozitiv sorstarsi
kommunikéciot (2. csoport), tendenciaszerii eltérés jelentkezett a ,,Parkapcsolat
megerdsddésében” (1. csoport rangatlag: 5,33; 2. csoport rangatlag: 3,00) (U =
2,000; Z =-1,764; p =0,078).

A megkiizdés és a poszttraumds novekedés kapcsolata

Negyedik hipotézisem szerint a pozitiv coping, a jelentésado vagy probléma-uj-
raértékeld megkiizdés, az emocionalisan megkdzelité megkiizdés, illetve a pozi-
tiv vallasos coping eldsegiti a poszttraumas novekedést. Ugyanakkor az aktiv-el-
keriil6 megkiizdés nem jarul hozza a novekedéshez.

Hipotézisem vizsgalatdhoz Spearman-probat végeztem. A megkiizdési stra-
tégidk ¢és a poszttraumas novekedés kozott nem talaltam szignifikans kapcso-
latot.
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A meddoségi diagnozis ota eltelt ido, a gyermekvallaldsi

probalkozassal toltott évek szama és a poszttraumds novekedés kapcsolata

Otddik hipotézisem szerint minél tobb id6 telt el a medddségi diagnozis ota,
annal nagyobb mértékii a poszttraumas novekedés. Feltételeztem tovabba, hogy
minél tobb évig tett valaki eréfeszitéseket a gyermekvallalasért, annal nagyobb
mértékll a poszttraumas ndvekedés.

Hipotézisemet Spearman-probaval és Mann—Whitney-probaval vizsgaltam,

hipotézisem nem igazolodott.
Az énképkomplexitds, identitds és a poszttraumds novekedés kapcsolata

Hatodik hipotézisemet Spearman-probaval vizsgaltam. Az énképkomplexitas és
a poszttraumds novekedés Osszértéke kozott pozitiv irdnyl, erdsségét tekintve
szoros, szignifikans 0sszefliggés mutatkozott (rs = 0,829; p = 0,021), tovabba ,,A
személyes er6 fokozott érzetében” megnyilvanuld poszttraumas novekedés €s az
énképkomplexitas kdzott is pozitiv iranyu, szoros, szignifikans kapcsolat jelent-
kezett (rs = 0,827; p = 0,022). Az ,,Uj lehetdségek és életpalydk felfedezésében”
jelentkezd novekedés és az énképkomplexitas kozott pozitiv irdny, szoros, szig-
nifikans 0sszefiiggés jelentkezett (rs = 0,927; p = 0,003); valamint a ,,Spirituélis
fejlodés” és az énképkomplexitas kozott is pozitiv irdnyu, szoros, szignifikans
kapcsolatot talaltam (rs = 0,764; p = 0,046). A poszttraumas fejlodés egy¢b terti-

letei és az énképkomplexitas kozott nem jelentkezett szignifikans kapcsolat.
A veszteségfeldolgozas és a poszttraumds novekedés kapcsolata

Hetedik hipotézisem vizsgalatara Spearman-probat alkalmaztam. A sikeres vesz-
teségfeldolgozas, a meddodség és végleges gyermektelenség elfogadasa, valamint
az ,,Egészségtudatossag ¢és egészségmagatartas” teriiletén jelentkezd poszttrau-
mas novekedés kozott pozitiv irdnyu, szoros, szignifikans kapcsolat all fenn (rs =
0,891; p = 0,007). Az aktiv veszteségfeldolgozas és az ,,Onismereti fejlédésben”
megtapasztalt poszttraumas novekedés kozott szintén pozitiv irdnyu, szoros,
szignifikans Osszefliggést talaltam (rs = 0,963; p<0,001). A veszteségfeldolgozas
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egyeb szakaszai €s a poszttraumdas ndvekedés egyéb teriiletei, illetve dsszessé-
gében a poszttraumas novekedés €s a veszteségfeldolgozas kozott nem talaltam

szignifikéns kapcsolatot.
Kedvezd valtozasok az egészségtudatossagban, egészségmagatartisban

Nyolcadik hipotézisem tesztelésére Mann—Whitney-probaval vizsgaltam a
poszttraumads novekedés és a novekedés tertiletei, valamint a medddség hatteré-
ben 4ll6 betegségek kategoridit, és a poszttraumas novekedés ,,Onismereti fejlé-
dés” teriiletén szignifikdns eltérést taldltam a policisztas ovarium szindréma és
inzulinrezisztencia diagndzissal rendelkezd csoport (1. csoport) és a betegségek-
kel nem rendelkezdk csoportja (2. csoport) kdzott (1. csoport rangétlag: 6,50; 2.
csoport rangatlag: 3,00) (U =,000; Z =-1,954; p=0,051).

Vizsgaltam tovabba, hogy a medddségi problémaval dsszefiiggd miitéten at-
esett személyek csoportjaban (1. csoport) eltér-e a poszttraumés novekedés mér-
téke azon vizsgalati személyek csoportjahoz képest, akik nem estek at miitéten (2.
csoport). Az ,,Uj lehetéségek és életpalyak felfedezése a személy életében” teriile-
tén tendenciaszer eltérés mutatkozott a két csoport kozott (1. csoport rangatlag:
2,75; 2. csoport rangatlag: 5,67) (U = 1,000; Z =-1,784; p =0,074), a ,,Spiritualis
fejlodés” terén szintén tendenciaszerii eltérés jelentkezett (1. csoport rangatlag:
3,00; 2. csoport rangatlag: 5,33) (U =2,000; Z =-1,764; p = 0,078), valamint az
,,Onismereti fejlddés” teriiletén is tendenciaszerii eltérés mutatkozott (1. csoport
rangatlag: 2,75; 2. csoport rangatlag: 5,67) (U = 1,000; Z =-1,784; p = 0,074).

A poszttraumds novekedés Osszértékében és a ndvekedés egyeb teriiletein nem
mutatkozott szignifikans eltérés a gyermekvallalast nehezité egészségi problé-

mak tipusai, illetve a miitét valtozoja alapjan kialakitott csoportok esetén.
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Tovabbi eredmények
A gyermekvallaldsi kérdés lezdardsa ota eltelt ido és poszttraumads novekedés

Mann—Whitney-probaval vizsgaltam a vizsgalati személyek két csoportjat: azo-
kat, akiknél a lezarasra vonatkoz6 dontés 40 éves kor alatt sziiletett meg (1. cso-
port), illetve azokat, akiknél 40 éves kor felett (2. csoport). A ,,Melegebb, na-
gyobb intimitéssal jellemezhetd kapcsolatok megélésében” tapasztalt ndvekedés
terén a két csoport kozott szignifikans eltérés mutatkozik (1. csoport rangatlag:
2,63; 2. csoport rangatlag: 5,83) (U =,500, Z = -2,038; p = 0,042). A ,,Parkap-
csolat megerdsddésében” e két csoport esetén tendenciaszerii eltérést talaltam (1.
csoport rangatlag: 3,00; 2. csoport rangatlag: 5,33) (U = 2,000; Z = -1,764; p =
0,078). Vagyis azok, akik 40 éves koruk felett zartak le a gyermekvallalds kér-
dését, nagyobb mértékii ndvekedésrdl szamoltak be parkapcsolatukban és egyéb

tarsas kapcsolataikban.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgélatomban arra a kérdésre kerestem valaszt, hogy a medddség életkrizisé-
vel megkiizdd, véglegesen gyermektelennek tekinthetd nék milyen tényezok,
koriilmények esetén tapasztalnak poszttraumas novekedést. Kvalitativ kutata-
somban 7 organikus okbol meddd ndvel készitettem félig strukturdlt interjut, és
tartalomelemzéssel vizsgaltam a poszttraumdas novekedést €s egyes teriileteit:
,»Az ¢élet fokozottabb megbecsiilése és a prioritdsokban bekdvetkezett valtoza-
sok”, a ,,Melegebb, nagyobb intimitassal jellemezhetd kapcsolatok atélése”,
»A parkapcsolat megerdsodése”, ,,A személyes erd fokozott érzete”, az ,,Uj
lehetdségek és életpalyak felfedezése a személy életében”, a ,,Spiritudlis fejlo-
dés”, ,,Az egészség fokozott értékelése és az egészségmagatartas pozitiv irdnyu
valtozasa” és az ,,Onismeret fejlodése”. Arra a kérdésre kerestem a valaszt,
hogy milyen 0sszefliggések mutatkoznak a novekedés és a kovetkezd tényezdk
kozott: a medddség traumaként vald megélése, tarsas tdmogatés, parkapcsolati

kommunikécid, megkiizdés, énképkomplexitas, veszteségfeldolgozas, a gyer-
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mekvallalast akadalyozé egészségi ok jellege, a medddségi diagnozis oOta eltelt
1d6 ¢és a gyermekvallalasért tett eréfeszitésekkel to1tott évek szama.

A trauma ¢és a poszttraumas novekedés Osszértéke kozott szignifikans kiilonb-
ség jelentkezett, azaz a medddség traumajaval vald megkiizdés poszttraumas no-
vekedéshez vezethet. Eredményeim 6sszhangban allnak korabbi kutatasi ered-
ményekkel, melyek szintén kimutattak, hogy a medddségi tapasztalatnak pozitiv
hozadékai is lehetnek (Daniluk, 2001, Daniluk & Tench, 2007, Lee et al., 2009;
Paul et al., 2010; Rosner, 2012; Sauvé, Péloquin & Brassard, 2020; Sydsjé et
al., 2005).

A pérkapcsolati kommunikacié vonatkozasaban tendenciaszert eltérés mutat-
kozott ,,Az ¢let fokozottabb megbecsiilése ¢és a prioritasokban bekdvetkezett val-
tozasok” terén azoknak a ndknek a javara, akik negativ parkapcsolati kommuni-
kaciot éltek meg. ,,A személyes erd fokozott érzetében” is tendenciaszerli eltérés
mutatkozott a negativ parkapcsolati kommunikécio fliggvényében.

A tarsas tdmasz jelentdségére mutat r4 az az eredmény, mely szerint a ,,Me-
legebb, nagyobb intimitassal jellemezhetd kapcsolatok atélésének” teriiletén
szignifikdnsan nagyobb mértékii novekedés mérhetd azoknal a vizsgalati sze-
mélyeknél, akiknél a negativ, nem kielégitd csaladi kommunikéci6 jellemzd.
A sorstarsakkal valdé kapcsolatok tekintetében a pozitiv, tamogatdé kommuni-
kaciot megtapasztald vizsgalati személyeknél a ,,Melegebb, nagyobb intimi-
tassal jellemezhetd kapcsolatok atélésében szignifikansan nagyobb ndvekedés
mutatkozott. A sorstarsakkal vald pozitiv kommunikéciot tapasztaldo és nem
tapasztald személyek kozott tendenciaszerli eltérés jelentkezett a ,,Parkapcso-
lat megerdsodésében”. Eredményeim konzisztensek azokkal a korabbi kutatasi
eredményekkel (Ayalti & Bayraktar, 2017, Kong et al., 2018; Yu et al., 2014),
melyek ramutatnak arra, hogy a magas foku tarsas tamasz pozitiv kapcsolatban
all a poszttraumas novekedéssel.

A megkiizdés, a medddségi diagnozis oOta eltelt idd, valamint a gyermekval-
lalasért tett er6feszitésekkel toltott évek szama nem fligg Ossze szignifikansan a
poszttraumas novekedés mértékével.

Az énképkomplexitas és a poszttraumas novekedés dsszértékével, valamint
annak egyes teriileteivel is pozitiv, szoros, szignifikans kapcsolatban all: ,,A sze-

mélyes eré fokozott érzete”, az ,,Uj lehetdségek és életpalyak felfedezése”, a
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»Spiritudlis fejlédés” is inkabb jellemezték a magas énképkomplexitassal rendel-
kez6 néket. Eredményeim korabbi kutatasokkal (Linville, 2003, Neter & Goren,
2017) 6sszhangban arra mutatnak ra, hogy a magas énképkomplexitas a meddo-
ségi, gyermektelen élethelyzetben is védéfaktorként miikodik, és hozzéajarul a
poszttraumas novekedéshez.

A sikeres veszteségfeldolgozas, a medddség és a végleges gyermektelenség
elfogadasa eredményeim alapjan tdmogatja az ,,Egészségtudatossag és egész-
ségmagatartas” teriiletén jelentkezd poszttraumds novekedést, tovabba az ak-
tiv, tudatos veszteségfeldolgozas és az ,,Onismereti fejlddésben” megtapasztalt
poszttraumas ndvekedés kozott is pozitiv irdnyt, szoros, szignifikans osszeflig-
gés jelentkezett. Eredményeim mas kutatasokkal (Winograd, 2017) 6sszhangban
ramutatnak a veszteségfeldolgozéasnak a poszttraumas ndvekedés kialakulasaban
val6 szerepére.

A policisztas ovarium szindroméban és inzulinrezisztenciaban érintett vizsga-
lati személyek szignifikdnsan magasabb értékeket értek el az ,,Onismereti fejls-
désben”, a medddségi problémaval dsszefliggd miitéten atesett n6knél viszont az
,Uj lehetéségek és életpalyak felfedezése”, a ,,Spirituélis fejlddés”, valamint az
,,Onismereti fejlédés” teriiletén is kisebb mértékii novekedés volt tapasztalhatd
(tendenciaszerli eltérés).

Azok a ndk, akik 40 éves koruk felett zartak le a gyermekvallalds kérdését,
nagyobb mértékli névekedésrdl szamoltak be parkapcsolatukban és egyéb tarsas

kapcsolataikban is.

A vizsgélat eredményei ramutatnak olyan, a poszttraumas novekedéssel egytitt
jard tényezokre, mozgosithatd erdforrasokra, illetve a novekedést nehezitd té-
nyezdkre, amelyeket a medddségben érintett személyek pszicholdgiai timogata-
saban érdemes figyelembe venni.

A mintaszam ndvelése erdsithetné a vizsgalat altalanosithatosagat, eredmé-
nyeim mindazonaltal igazoljak, hogy a bioldgiai eredetli medddség miatt végle-
gesen gyermektelen ndk poszttraumas novekedésének vizsgalata relevans kuta-

tasi terulet.
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