SOPONYAI-NAGY KRISZTINA

Az integrativ csoportos kezelés hatasa a termékenységre

A GyereBaba Program hatasvizsgalata

BEVEZETES

., Ki miben hisz, abban tidvoziil”

Az ember test-lélek-szellem egysége, a testi és lelki torténések allando kol-
csonhatasban vannak egymassal. A tudat — a gondolatokon és érzéseken keresz-
tiil — hat a testi miikodésre, jelent6s mértékben befolyasolja a fizioldgiai folya-
matokat, segitheti a szervi funkciok normalizalésat, ugyanakkor a tiinetek is
visszahatnak a tudati allapotra, specifikus érzéseket, gondolatokat generalnak.

A ,,személyiség egy zseni, mindent megtesz annak érdekében, hogy a szerve-
zet egyensulyat fenntartsa, a kisebb »rossz« elvén miikodik”. (Dr. Lux Elvira',
személyes kozlés.) El6fordulhat, hogy tudattalanul a gyermekvéallalds nagyobb
,kockazatot” jelent a személyiség szdmara, mint a betegség okozta kellemetlen-
ség vagy fajdalom, ilyenkor — barmennyire is ellentmondasos — az adott tiinet az
»en” védelmének szolgalataban 4ll.

A reprodukcios nehézségek sokszor atmenetiek, a szimptémak tébbnyire jel-
zések, amelyek a valtoztatas iranyaba vihetik azt, aki meghallja a tiinetek figyel-
meztetd hangjat és megfejti kodolt ,,lizenetiiket”.

Vagyis a medddség nem diagnézis, nem megvaltoztathatatlan allapot, hanem
tiinetegyiittes. Ha a terméketlenséget a szervezet, illetve ezen beliil a reprodukci-
0s rendszer egyensulyanak megbillenése okozza, akkor ennek az egyensulynak
a visszaallitdsa a cél. Nem pusztan tiineti kezelés segitségével, hanem az okok
feltarasabol kiindulva.

! Dr. Lux Elvira 1968 6ta kezelt funkcionalisan meddé parokat az I. szamt Néi Klinikén, csak

a kozvetlen visszajelzések szerint tobb mint 500 baba fogant és sziiletett meg segitségével. Az altala
létrehozott szervezet, a Lux Baba Alapitvany.
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A GYEREBABA PROGRAM

A Lux Baba Alapitvany a medddség pszichés okainak feltarasat, a kiegyenstlyo-
zott pszichés allapot, a lelki egészség €s stabilitds megteremtését szolgald egyéni
¢€s csoportos, pszichologiai tAmogatast nyjté kdzhasznt alapitvany. A 2014-t6l
mikodo szervezet azokat a személyeket, parokat szolitja meg, akik a sikeres csa-
ladalapitas eldtt allnak, azonban esetilkben a medddség pszichés és / vagy testi
okok miatt a gyermekaldas késik. A GyereBaba Program a termékenységet segi-
t0, 0sszetett mddszeren alapszik. Lényege az az integrativ technika, amelyben dr.
Lux Elvira adjunktus klinikai szemlélete és gyakorlata sok mas, termékenységet
fokozd modszerrel boviil. A kdzvetlen visszajelzések alapjan tobb mint 500 baba
fogant ¢és sziiletett meg a Lux-mddszer segitségével. A GyereBaba Program si-
kerrataja 55% felett van.

Koncepcio, struktiara

Az id6északos terméketlenség kezelésének lehetdségei koziil hatékonysagat te-
kintve kiemelkedik a GyereBaba Program 60 6ras tanfolyama.

Az els6 fazis soran a harom eldzetes taldlkozaskor a szupportiv interju (két
egyéni, egy paros) fokuszaban a termékenységi anamnézis all. Ekkor torténik a
papir-ceruza tesztek kitoltése, melyeket a negyedik hétvége zardsakor ujra felve-
szlink, hogy mérjiik az elmozdulasokat.

Ha a megeldz6 interjukat nem szamitjuk, akkor egy-egy csoporttal négy ho-
napon keresztiil egy-egy hétvégét dolgozunk egyiitt. Mindegyik hétvége onallo
modul, kiilon tematikai egység, azonban a folyamatba dgyazottan egymassal is
Osszefiiggnek. A négyszer két nap alatt (ez 6sszesen 60 o6ra) minimum 10, maxi-
mum 14 {0s zart csoportban folyik a munka.

Az utols6 hétvégét kdvetden fél év mulva, majd egy év multan taldlkozunk a
résztvevokkel, utokovetéses formaban.
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1. abra. A GyereBaba Program felépitése

Modszerek, eszk6zok

Az altalunk kidolgozott GyereBaba Program? f6 iranya a reprodukcios egészség
helyreallitasa az egyén és a par jollétének megteremtésén keresztiil.

Mit jelent, hogy integrativ a Program? Szemléletében és modszertanaban egy-
arant Osszetett. Meghatarozott tematika és struktira mentén egyszerre gyakorol
hatést a testre, az érzelmekre €s a gondolatokra. Ennek érdekében kognitiv és
kognitiv viselkedésterapias modszereket, pszichoedukativ elemeket, lazitd és
termékenységet fokozo, a testre kozvetleniil hatdé gyakorlatokat, valamint moz-
gasos, relaxacids és imaginaciés technikakat alkalmazunk. Az alternativ egész-
ségmegdrzd modszerekkel, illetdleg a taplalkozastudomany vonatkozéd eredmé-

nyeivel is megismertetjiik a résztvevoket.

* A GyereBaba Program, eredetileg Lux Baba Program 2015 6ta nytjt segitséget a terméketlen-
séggel kiizd6 paroknak.
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A tréningelemek, kiscsoportos jatékok révén konstruktiv médon fejlédnek a
coping-mechanizmusok. A tobbféle hatékony megkiizdési mod koziil kivalaszt-
hat6 a leginkabb személyre szabott technika.

Mindezekkel parhuzamosan folyik a tlinetek hatterében rejlé mélyebb, rejtett
lelki konfliktusok feltardsa, tudatositdsa, majd feloldasa.

Azt érzékeljiik, hogy legféképp nem a kognicid teriiletén vannak a gocok. Rit-
kén talalkozunk torzitasokkal, tilzéan negativ hiedelmekkel. Az eddigi tapaszta-
latok alapjan a leginkabb érintett teriilet az érzelmek sikja.

A leghatasosabban a nonverbalis gyakorlatokkal tudjuk azokat az elakadasokat
kezelni, amelyek a preverbalis id6szakhoz kothetdk. A mozgasos feladatok, az érin-
tés, a hosszan kitartott szemkontaktus, dsszességében a bodywork részek — amelyek
messze til vannak a komfortzonan — nagy valtozasokat generalnak, mély felisme-

réseket hoznak. A konfliktusok kezelésére, a szocializacids problémak megoldasara

hasznélunk pszichodramatikus elemeket is, a nézdpontvaltas az empatiat is fokozza.

A csoportos tamogatas mint hatotényezo

A csoport olyan tdmogaté kdzeg, ahol nem pusztan arra nyilik lehetdség, hogy
kiprobaljunk olyan eszkozoket, amelyeket a hétkdznapi életben vagy az egyéni
folyamatokban nincs mod alkalmazni, hanem arra is ad teret, hogy az egyénben
¢s csoportban zajlo lelki torténések elmélyiiljenek, egészen 1) ¢lményviladg nyiljon
meg. A verbalitas mellett fontos teret kap a cselekvés, lehetdség van a valosag ;-
ragondolasara, Gjrakonstrualasara.

Lehet szabad utat engedni az érzelmeknek, az érzelemkifejezésnek, hiszen
mindenki érti €s atérzi a masik problémajat. A lelki teher megoszthato.

A csoport ugy is kapcsolodik az anyasag, illetéleg a medddség témakdréhez,
hogy ebben a védett kdzegben a csoport anyai visszajelzé funkciot tolt be, az
egymasra valo reflektalas, tiikkr6zés segitségével az elfogadas és figyelem megé-
Iése révén az egyén képes azokat a hidnyokat potolni, amelyek gyermekkorban
gyokereznek ¢€s a jelenig hatnak. Az elakadasok tudatositasaval és megsziinteté-
sével lehetdvé valik a mindennapok harmonikusabb, 6romtelibb megélése, ami

természetesen kozelebb visz a fogantatashoz, a vagyott baba érkezéséhez.
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A coping mechanizmusai koziil az egyik lehetdség a megbirkdzasra a tarsas
tamogatas.

A GyereBaba Program indulasa eldtt mégis meriiltek fel kételyek azzal kap-
csolatban, hogy vajon a medddség témaja behozhato-e csoportba, nem fogjak-e
az érintettek ugy gondolni, hogy ,,elég az én bajom, nem kivanom a masik ember
terhét is magamra vallalni”. Ezek a kétségek az eddigi megerdsitd tapasztala-
tok nyoman szertefoszlottak. Azt talaltuk, hogy a csoportos kezelésben a csoport
(nagycsalad) tamogato ereje segiti a résztvevoket. A negativ, de a pozitiv érzel-
mek megosztasa is mar dnmagaban terapias hatdsu. A csoport kreativ energidi a
problémamegoldashoz is kozelebb vihetnek. A hatékonysagot fokozza, hogy a
parok egyiitt dolgozhatnak a probléma feltardsaban és megoldasaban.

A folyamat csoportos forméja ellenére személyesek a megoldasok: a sokféle
megkiizdési technika elsajatitasa lehetévé teszi, hogy mindenki a magéanak leg-
jobban megfeleld megoldast valassza.

A ,.k6z0s”-ségben baratsagok szovodnek, az onbizalmat erdsiti az a tapaszta-
lat, hogy a csoportban megismert terméketlenségben érintett csoporttagok vala-
mennyien nagyszeri emberek, azt tiikrozik vissza, hogy a medddség semmiképp

sem a csokkentértékiiség stigmaja.

A parkapcsolati dinamika a termékenységi csoportban

A medddség parkapcsolati krizishelyzet, olyan paranormativ krizis, amely su-
lyos érzelmi terheket r6 nem pusztan az egyénre, hanem a parra is. Neheziti a
helyzetet, hogy a kiizdelem iddtartama elére nem bejosolhatd, a bizonytalansag
pedig a stresszt €és a szorongast fokozza. Az érintettek legtobbszor biintudatrol,
alkalmatlansagérzésrol, elszigeteltségrol, kontrollvesztésrél szamolnak be.

Megterheli a parkapcsolatot a hibaztatas, a veszteségek nyoman a gyasz, vala-
mint annak feldolgozasa, amelynek eltérd lehet a tempodja a par tagjainal, kiilon-
bozhet a megkiizdés modja és eszkdztara is.

A termékenységi problémak kihatnak a szexudlis életre, a szexualitasban je-
lentkezd medddségi krizis pedig visszahat a parkapcsolati elégedettségre.

A GyereBaba Program alapvetden paroknak nyujt csoportos lehetdséget a
medddségi problémak kezelésében, a vizsgalt 166 fobdl 152-en parban vettek

részt. A kozos ligyért, a babaért a par tagjai ketten egyiitt tudnak igazén tenni.
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A hozzank forduld parok elkotelezettek egymas irant, szubjektiv beszamoloik
alapjan elégedettek a kapcsolatukkal, az elsd interjuk szcenikus elemei is alata-
masztjak ezeket a verbalis kozléseket.

A parok tobbsége a nék kezdeményezd keresésének eredményeképpen jelent-
kezik a Programra. Bar a férfiak — kevés kivétellel — a tarsuk ,,kedvéért” vallal-
Jék a csoportban valo részvételt, mégis a folyamatban aktivan, nagy lelkesedés-
sel vannak jelen. A férfiak ,.k6zOsségében” megsziiletik az a felismerés, hogy
vannak tipikus férfiproblémak, masok is hasonld nehézségekkel kiizdenek, van
megoldas, és léteznek eszkdzok, amelyek megtanulhatéak és alkalmazhatoak.
A férfiaknak nem kell a tehetetlenség érzésével kiizdeni (mint példaul az orvosi
beavatkozas soran), hanem 0Ok is tevékeny részesei lehetnek a folyamatnak, meg-
tapasztaljak, hogy mennyire jo, hogy tudjadk egymast timogatni ebben a nehéz,
megterheld helyzetben.

A holgyek megélhetik azt, hogy a parjuk jelenléte biztonsagot ad. A kdzds munka
noveli a bizalmat, erdsiti a fontossag tudatat, az érzelmi kotddést. Az egyiitt toltott
mindségi id6 megerdsiti a kapcsolatot, a résztvevok mélyebben megismerik egymast
mar csak azért is, mert a gyakorlatok soran egészen mas fényszogbdl 1atjak a tarsukat.

A GyereBaba Program soran kiilon modul / tematikai blokk, egy teljes hétvé-
ge sz0l a parkapcsolat témajardl, azon beliil is a kommunikacio, az intimités és a
szexualitas témakoreirdl.

A hétvégéket kovetd irdsos formaban adott anonim visszajelzésekben és a
Program végén az értékeld beszélgetésekben a parkapcsolatok megerdsddésé-
rél szamolnak be a résztvevok. Kiemelik, hogy az alkalmazott gyakorlatok a
hétkdznapi fesziiltségeket oldjak, az elmélyiilé nismeret, a megkiizdés tanult
modszerei, a nézOpontvaltas képessége, az empatia mélyiilése mindségi valto-
zasokat hoz az amugy is erds kotelékben. Eldrevivd valtozasként ¢lik meg a
levalast a sziiletési csaladrol, a kiallast a megsziiletett vagy éppen sziiletendd
,Kkiscsaladjukért”.
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KUTATAS

Célkitiizések, hipotézisek

Az eddigi rendelkezésre 4llo ismereteink szerint Magyarorszagon elsok kozott
dolgoztunk ki és alkalmaztunk a probléma kezelésére olyan paros, csoportos in-
tegrativ programot, amely a terméketlenség hattérben huzodo okok feltarasara,
illetve problémamegoldo segitségnyujtasra is fokuszal.

A GyereBaba csoportok hatékonysagat mar korabban is mértiik. Az elsé hat
csoport eredményeit Kéri Ibolya (Kéri, Batonyi & Soponyai-Nagy, 202(0) mutatta
be 2020-ban. A 40 par eredményeit feldolgozo, a Magyar Néorvosok Lapjdban
publikalt kutatds a BDI és a STAI be- és kimeneti értékeit 6sszehasonlitva azt
igazolta, hogy a Program hatédsara a résztvevok depresszio- €s szorongasszintje
szignifikansan csokkent. Mindkét teszt értékeit illetden meggy6z6 a szignifikan-
cia (BDI: 0,006; STAI: 0,003).

Jelenleg a 19. csoport folyamata zajlik, a — szoros értelemben — lezart 15 cso-
port 166 résztvevdjének adatait dolgozom fel.

Kutatasomban a kifejezett célom az volt, hogy azt vizsgaljam, hogy miként
hat a csoportos kezelés a medddségben érintett parok pszichés és testi jollétére,
illetve ezen keresztiil a termékenységre. Kiilonds tekintettel a két nem kiilonbsé-
geire, a férfiak lelkiallapotainak feltérképezésére, hiszen joval kevesebb a férfiak
pszichés timogatasanak eredményeit feltdr6 munka a szakirodalomban. Elemz¢-
semben fokuszt helyezek a par férfi és ndi tagjanak mérhetd valtozasaira, kiilon

értékelve a férfiak és a nék elmozdulasait.

Kérdésfelvetés

A csoportkutatdsok tobb ponton nehézségekbe litkoznek. Barcy (1997) felveti,
hogy a csoportok valtozasai és hatdereje nehezen kvalifikdlhatd. Problémat je-
lentenek az objektiv valtozok és a szubjektiv faktorok eltérései, nehéz biztositani
az eldzetesen és utdlagosan felvett tesztek mérési feltételeinek azonossagat. To-
vabbi kérdéseket vet fel a csoportfolyamat komplexitasa és a kezelend6 valtozok

nagy mennyisége.
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A GyereBaba-csoportok hatékonysagat és eredményességét, a bekovetkezd
valtozasokat az egyéni elmozdulasok mérésével kutattuk.

A csoportos integrativ kezelés hatékonysaganak vizsgélata egyrészt szubjek-
tiv beszamolok (adatlap, anamnesztikus interji, anonim visszajelzd lapok) nyo-

man, masrészt objektiv, kvantitativ mutatok alapjan torténik.
Hipotézisek

Hipotézis 1

A Program hatéséra a férfiak reménytelenségérzése nagyobb mértékben csdkken, mint a
noke.

Hipotézis 2

A Program hatdsara a nék depresszidszintje nagyobb mértékben csokken, mint a
férfiaké.

Hipotézis 3

A szorongas mindkét nemnél csdkken a Program végén.

Hipotézis 4

A pérok tagjainak depresszio- és szorongasszintje egymassal korrelal.

Hipotézis 5

A Program soran a nék megkiizdési technikai az érzelmi kozponta és elkeriild
modszerekrdl a problémakdzpontii megoldasok felé mozdul el.

Hipotézis 6

A Program soran a férfiak elkeriil6 megkiizdési stratégiat mutato értékei csok-
kennek.

Hipotézis 7

A Programban részt vevd parok kapcsolati elégedettsége né a Program végére.

Az elsd 15 csoportbol 166 személy adatait elemzem, ebbdl 76 par és 14 egyén
vett részt a folyamatban. A mintaban 77 {6 (46,4%) férfi és 89 f6 nd (53,6%). A
résztvevd férfiak 29 €s 58 év kozottiek (M, = 39,89 év; SD .= 5,59), a n6k 27
¢s 50 év kozottiek (M_,= 37,87 év; SD_ = 4,21), 18 személyhez nem ¢rhet el

¢életkori adat.
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A nemek eloszlasa az altaldnos csoportaranyokhoz képest kiegyensulyozott.
Az életkor inkébb a nék szempontjabol relevans: 89 nébdl 30 f6 40 éves vagy
afolotti. A résztvevok szinte valamennyien budapestiek vagy a fovaros vonzas-
korzetében élnek (minddssze 3 par vidéki), végzettség tekintetében a csoport

homogén: 161 {6 rendelkezik felséfoku végzettséggel. Jellemzd a magas szo-

cio0konomiai statusz.

Férfiak és n6k (%)
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Férfiak életkori eloszlasa
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4. dbra. Eletkori megoszlas (férfiak)
Kérdoivek

A pszichologiai teszteket — Beck Depresszio Kérddiv (BDI), Reménytelenség
Skala, Spielberger Allapot Szorongas Kérdéiv (STAI-S), Megkiizdés Stressz-
helyzetekben Kérddiv (CISS-48), Kapcsolati Elégedettségi Skala (RAS-H) — a
résztvevok a Program kezdetekor, valamint a tanfolyam utolsé napjan toltottek
ki, azaz atlagosan 4-5 honap telik el a két tesztelési idopont kdzott.
A tesztek Osszedllitdsanak szempontjai az alabbiak voltak:
—mérjék a pszichés jollét, a szorongas ¢s a medddséggel osszefliggo stressz
valtozasait
—a parkapcsolat mindségérdl és annak valtozasairdl informaljanak
—adatot nyujtsanak a par férfi és n6i tagjanak aktualis lelkiallapotarol
—mutassak azt, hogy a megkiizdés eszkoztara és hatékonysaga hogyan alakul

—a reménytelenség-hit mutatoi predikciok a jovore nézve.
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Eredmények

Leiro statisztikai eredmények

Az eredményesség szempontjabol nagyon fontos mutat6 a fogantatas. A vizsgalt 89
nd esetében 49 a fogantatasok szama: 27 nénél egy baba fogant meg (30%), 11 nd
kétszer is varandos lett (22%), 51-en pedig még nem fogantak meg (51%). A vizs-
galati személyek az Gsszes résztvevohoz képest kevesebben vannak, ennek oka az,
hogy az adattisztitast kovetden nem mindenki kertilhetett a vizsgalat korébe. A vizs-
galatot kdvetden is folyamatosan fogannak meg babdk, azdta is zajlanak ujabb egyé-
ni- és csoportfolyamatok. (A tanulmany irdsanak idépontjaban az dsszes résztvevore
vetitett ,,babastatisztika” még jobb eredményeket mutat: 133 ndre és 106 férfire kiter-

jesztve az elemzést, 88 fogantatasrol és 2 drokbefogadasrol van tudomésunk.)

Fogantatasok szama

(89 n6
22% l

M nem tortént

51% egy fogantatas

W két fogantatas (11 n6)

27%
5. abra. A fogantatés aranya
Sziiletések szama
(89 no
16%
B nem sziletett
1 gyermek
26% 58% m 2 gyermek (8 né)

6. abra. Véarandossag



174

Fogantatas, sziiletés
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7. abra. A fogantatas és a megsziiletett gyermekek aranya

89 n6bal 30-an 40 felettiek: a 30 nd koziil 9-nél tortént fogantatas (azaz a 40
feletti nék 31%-4anal), 1 nd kétszer is (3,3%) és 8 16 egyszer (26,7%) lett va-

randos.

Fogantatasok szama
40 éves kor és felette

(30 n6
3%
80 H nem tortént
27% egy fogantatds
21 m két fogantatds (1 n6)

70%

8. abra. Fogantatas 40 éves kor felett
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A 49 fogantatasbol 41 baba sziiletett mar meg, jelenleg 4 varandossagrol, 3 veté-
1ésrdl és 1 halva sziilésrdl van tudomasunk.

A 49 fogantatasbol 31 esetben asszisztalt reprodukcios eljaras is volt, spontan
legalabb 18 baba fogant. (Az inszeminacidk esetében ugyanis nem bizonyithato

egyértelmiien, hogy mesterséges uton vagy spontén jott létre a varanddssag.)

ART/ spontan fogantatas %-ban

spontan
37%

B ART I spontan

9. abra. Az ART ¢és a spontan fogantatas aranya

A legtdbb valtozo esetében az adatok nem mutatnak normalis eloszlast, igy az
Osszehasonlitasok legalabb egyik valtozoja nem volt normalis eloszlasu. Ezért

mindenhol a nem paraméteres teszteket alkalmaztuk.

A hipotézisek statisztikai vizsgalata

Teszteredmények: a csoporttagok ugyanazokat a kérdéiveket toltotték ki az elsé
interjuk egyikén, mint az utolso alkalommal, tehat 4-5 honap volt a két tesztelési
idépont kozott. Kiilonbdzo valtozok alapjan mértiik az esetleges elmozdulast. Az
eddigi leglényegesebb eredmények a szorongés és depresszio szignifikans csok-
kenését mutattak csoportszinten.

A férfiak és ndk értékeinek egymassal vagy az értékeik valtozasanak 0ssze-
hasonlitasakor paros mintds nem paraméteres probat alkalmaztunk, mivel a vizs-
galati egység ez esetben a par, a férfiak és nok kozott statisztikai értelemben is

Osszefliggés feltételezheto.
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A reménytelenség, szorongas és depresszio értékeinek valtozdsai

A Wilcoxon-teszt eredményébdl megallapithatd, hogy a depresszid pontszdm
(Mdn, .= -1, Mdn = -4; Z = -2,32; p = 0,02) statisztikailag szignifikins médon
jobban csokkent a Programban részt vevé néknél, mint a férfiaknal. Ennek lehet
az a magyarazata, hogy a tarsas tamogatas, a férfiak jelenléte a kilatastalansag

érzését csokkentette.

A Program minden résztvevd minden értékét statisztikailag szignifikansan ja-
vitja: a depresszios érzéseket, a reménytelenséget és a szorongast csokkenti, a
kapcsolati elégedettséget pedig noveli.

A Program hatasara a ndk depresszioszintje nagyobb mértékben csokken, mint
a férfiaké. A reménytelenség €s a szorongas értékeknél is szignifikans a csokke-

nés mindkét nemnél, de nem allapithaté meg kiilonbség a férfiak és a nék kozott.
A megkiizdési modok valtozasai

Kimutathato, hogy minden résztvevonél statisztikailag szignifikans mértékben
=64, Mdn . = 66; Z
=-4,81; p<0,01), csokkent az érzelem fokuszii megkiizdés értéke (Mdn , =42,
Mdn , =35;7Z=-4.81;p<0,01), és valtozatlan maradt az elkeriilé fokusza meg-
kiizdés szintje (Mdn_, =50, Mdn  =49;7Z=-1,05;p =0,29).

A részt vevd ndknél statisztikailag szignifikdns mértékben nétt a probléma
=63, Mdn ., =66;Z=-3,83; p<0,01),
csOkkent az érzelem fokusziu megkiizdés értéke (Mdn_, = 46, Mdn ., =39; Z
= -4,36; p<0,01), és valtozatlan maradt az elkeriild fokuszii megkiizdés szintje
(Mdn_, =44, Mdn , =45,7Z=-1,05;p=0,57).

A férfiaknal statisztikailag szignifikdns mértékben nétt a probléma fokuszu
=65, Mdn . =67; Z =-2,94; p<0,01), azon-
ban nem mutat szignifikans eltérést sem az érzelem fokuszu megkiizdés értéke
(Mdn . =35, Mdn

utana

kiizdés szintje (Mdn

ndtt a probléma fokuszu megkiizdés pontszdma (Mdn

elotte utana

elotte

eldtte

fokuszia megkiizdés pontszama (Mdn

eldtte utana

elotte utana

clotte

megkiizdés pontszama (Mdn

elotte utana

=35;72=-1,89; p=0,06), sem az elkeriild fokuszu meg-
=41,Mdn_, =39;7Z=-0,99; p=0,32).

utana

elotte

eldtte
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A parok tagjainak depresszio- és szorongasértékei

Mivel az adatok normalis eloszldsa nem biztositott, ezért Spearmen-korrelacio-
val szamolunk.

A parok Program eldtti Beck Depresszio Index (r(74) = 0,17; p = 0,16), Re-
ménytelenség Skala (r(75) = 0,13; p = 0,28) és Spielberger Allapot Szorongas
(r(75) = 0,21; p = 0,67) értékei nem korreldlnak egymassal. A parok Kapcsolati
Elégedettség pontszama (r(25) = 0,83; p<0,01) erds egylittjarast mutat.

Szubjektiv beszamolok

Nehezen mérhetd, de anndl erételjesebb az a szemmel lathato, de a szobeli, iras-
beli visszajelzések fényében is érzékelhetd pozitiv valtozas, amely a Program-
ban részt vett parok kozérzetében, életmindségében, kapcsolataiban kovetkezett
be. A szubjektiv allapot felmérésére tobb lehetdség is nyilik a folyamat soran: a
bemeneti fazisban felvett anamnesztikus interjuk, az anonim irasbeli visszajel-
zések, az egyéni / paros visszajelzd beszélgetés az utolsd hétvége alkalmaval, il-
letve az utokovetés irasbeli visszajelzései alapjan a fejlodési ivet, az alkalmazott
technikak hatasait, a torténéseket perspektivikusan is lathatjuk.

Mindezek alapjan azt tapasztaljuk, hogy a résztvevok onértékelése javul, és
szinte mindenki parkapcsolatanak pozitiv valtozasarol, erésdodésérdl szamol be.

,,A Programnak hala jobban megismertem onmagam, a parkapcsolatom mii-
kodését. Nagyszerii emberekkel ismerkedtem meg, akik hasonlo problémakkal
kiizdenek, igy lehetoségem nyilt ezen problémak mas szemszogbdl torténd megfi-
gyelésére. Olyan technikdkat tanulhattam meg, melyek alkalmazasaval kiegyen-

>

sulyozottabb életem lett. A Programnak hala kisfiam 14 hetes.’



178

MEGVITATAS, KOVETKEZTETESEK

A Program minden résztvevé depresszio-, reménytelenség- és szorongasértékét
statisztikailag szignifikdns mértékben csokkentette, a kapcsolati elégedettségét
pedig novelte.

Beigazolddott az a hipotézis, miszerint a ndk depresszidszintje nagyobb mér-
tékben csokken a Program hatdsara, mint a férfiaké. Ennek magyaréazata lehet,
hogy ebben a folyamatban a nék tarsukat erds tdmaszként ¢lhetik meg, végre
¢lményszintli lesz az a tapasztalat, hogy nem egyediil kell megkiizdeniiik a ter-
méketlenség okozta nehéz helyzettel. A kilatastalansag érzését csokkenti az is,
hogy olyan konstruktiv megoldasokkal taldlkoznak, amelyeket a gyakorlatban
is alkalmaznak, melyek révén tapasztaljak az elmozdulasokat, kozvetlen visz-
szacsatolasként ¢élik meg a valtozasokat. A folyamatban felszinre keriilnek olyan
problémak is, amelyeket eddig nem tudtak kezelni, de a mélyben folyamatos
fesziiltséget generaltak.

Nem erdsitette meg a vizsgalat eredménye azt a feltevést, miszerint a férfiak
reménytelenségérzése jobban csokken, mint a ndké. Egyik oldalrol valoban nyi-
lik 0j perspektiva, a hit a reménytelenséget csokkenti, masik oldalrol a férfiak
talan itt szembesiilnek igazan azzal, hogy mi zajlik a nék lelkében, mennyi fajda-
lommal, veszteséggel jar, ha valamilyen oknal fogva késik a gyermekaldas.

A szorongas csOkkent mindkét nemnél, ez azért volt varhato, mert az érzelmi
teher megosztasa, a tobbiek tdmogatasa erdt ad, csokkenti a belsd fesziiltséget.

A ndk eredményei a megkiizdés vonatkozasaban igazoltdk a varakozéso-
kat. A vizsgalatban részt vevé ndknél szignifikans mértékben nétt a probléma
fokuszi megkiizdés pontszama, amely értelmezhetd akként, hogy kezelhetd
problémanak gondoljak az idészakos terméketlenséget, eszkozoket kaptak a
kezilikbe a megoldashoz. Ezzel 6sszefligg, hogy csokkent az érzelem fokuszu
megkiizdés értéke, hiszen a tanultak alapjan nem pusztan a fesziiltségmentesi-
t0, levezetd technikék vihetnek eldre, hanem az 0j, eddig még nem ismert esz-
kozok is bovitik a repertodrt a megkiizdésben. Valtozatlan maradt az elkeriild
fokuszi megkiizdés szintje, ez azonban mar a kiindulaskor is alacsony értéket

mutatott.
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A férfiaknal nétt a probléma fokuszia megkiizdés értéke, viszont nem nyert igazo-
last az a hipotézis, miszerint a program soran a férfiak elkeriilé megkiizdési stratégiat
mutatd értékei csokkennek. Ennek magyardzata abban rejlik, hogy a Programban
részt vevo férfiakra nem jellemz6 az elkertilés, mint megkiizdési stratégia, hiszen a
programban val6 részvétel onmagaban kihivas. Egytttal a vizsgalat eredményei azt
is alatamasztjak, hogy a tanult technikak a férfiaknak is segitenek abban, hogy a med-
ddség problémajara, mint megoldand6 és megoldhato feladatra tekintsenek.

A péarok tagjainak depresszid- €s szorongasszintje egymassal nem korrelal,
de a kapcsolati elégedettség vonatkozasdban egyiittjaras tapasztalhat6. Vagyis,
ha az egyik fél elégedett, akkor ez kihat a masik érzelmi éllapotaira is (kapcso-
lati elégedettség Osszefiiggései), ugyanakkor a negativ allapotok nem gyengitik
a masikat, sot elképzelhetd, hogy azt a mechanizmust inditjak be, hogy a tarsuk
helyett is helyt kell 4llni, ha a masik aktudlisan rossz lelkiallapotban van. (A de-

presszio- és szorongasszint nem korreldl.)

OSSZEGZES

A vizsgalat eredményei alapjan a csoportos keretben zajlo GyereBaba Program
sordan a megeélt stressz drasztikusan csokken, a kvantitativ mutatok tiikkrében iga-
zolhatdan kisebb lesz a szorongas, a depresszio szintje is szignifikdnsan alacso-
nyabb, a parkapcsolati elégedettség nd. A fesziiltségek hatékony csokkentésével,
a terméketlenség mogottes okainak feltarasaval és a megkiizdés Gjonnan tanult
eszkozeivel novelhetd a természetes fogantatas esélye, egyuttal az orvosi kezelés
kovetkeztében fellépd stressz, valamint a hormonalis valtozasok pszichés keze-
1ésével az IVF sikeressége is fokozhato.

A holisztikus szemléletli integralt kezelés a parok jo részének segitett a fogan-
tatasban (6nmagéban vagy ART-kezeléssel kombinalva), javitotta pszichés jollétii-
ket és parkapcsolatukat. Ezért tigy latjuk, a Program, az integrativ csoportos kezelés
hatékony, fliggetlentil attol, hogy vannak-e fogantatast nehezitd szervi elvaltozadsok
vagy sem. 89 n6 eredményeit nézve 49 fogantatas volt. Kiilondsen sz€p eredmény,
hogy a negyven folotti n6knél 31%-ban 1étrejott varandossag tigy, hogy ezek a parok

jellemzden sok kisérlet és megeldzd orvosi beavatkozas utan jutottak el hozzank.
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A pszichés tdmogatas fontossaga, a par egyiittes munkéjanak hatékonysaga
¢és a csoport ereje vitathatatlan. Nagy szivfajdalmam az, hogy bar nagy erdk-
kel keressiik az egytittmiikodés lehetdségét az orvosi centrumokkal, medddségi
koézpontokkal, mégsem sikeriil team-szemlélettel, megfeleld Osszefogéssal, a
medddségi specialista orvosokkal kozdsen tdmogatni a babara vagyo, babara
var6 parokat. Szerencsére azonban vannak olyan szakemberek, akik ez aldl ki-
vételek, és akik nagy lelkesedéssel vettek részt a medddségi problémak meg-
oldasat célzd, az integrativ szemléletet népszeriisitd szakmai konferencidn, a
GyereBaba Napon. Oriildk, hogy az Anna-Joachim-konferencia is lehetdséget

adott a szakmai 0sszefogasra, az ismeretek bovitésére.
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