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ELOSZO

Az Anna-Joachim-Program el6zménye és egyben alapja az Apor Vilmos
Katolikus Fdiskola kiilonleges tréningsorozata, amely immar négy éve nyujt
intenziv pszicholdgiai és mentalhigiénés segitséget a gyermekaldasra varo / va-
gy6 paroknak, a féiskola keresztény szellemiségével és értékrendjével harmoni-
zalo terapias jellegli modszereket alkalmazva.

Az elmult négy év tapasztalatai megmutattak, hogy a reproduktiv zavarok —
¢s azon beliil a nehezitett fogantatas — témajaban fontos és érdemes a kiilonb6z6
tudomanyteriileteken, kutatdcsoportokban, intézményekben dsszegytilt ismerete-
ket egymassal megosztani, és a gyakorlatban dolgozé szakemberek tapasztalatait
ezekhez hozzailleszteni — a pszicholdgia és a lelkigondozas terén egyarant.

Konferencidnk célja az volt, hogy kdzosen, elmélet és gyakorlat kozott hidat
verve, egy vilagos értékrend és irdnymutatas mellett gondoljuk at a prevencio-
nak, valamint a termékenységi problémakkal kiizdé hazasparok pszichologiai,
lelkigondoz6i megsegitésének a lehetdségeit.

A téma sokszinliségét valtozatos eldadasmodokban igyekeztiink kibontani:
plenaris és szekcioeldadasok, mdodszertani bemutatok segitették kozos tudasunk
gyarapitasat. Egyiittgondolkodasunk élményét azzal a reménnyel adjuk kozre,
hogy kotetiinkben olyan elképzelésekkel, ismeretekkel és modszerekkel talalko-
zik a kedves olvaso, amelyeket a sajat szakteriiletén alkalmazva mind hatéko-
nyabban tudja segiteni a medddségben érintett, gyermekaldasra vagyd parokat
¢letiiknek e nehéz és sotét szakaszaban.

Hissziik, hogy e kotet segit tovabbvinni a megkezdett parbeszédet, hogy a

medddség ne legyen tabu és stigma a kis- és nagykozdsségeinkben sem.

Homokiné Hollosi M. Cecilia

szerkeszto






DR. NYEKY KALMAN

Etikai kérdések a gyermekvallalasban —

katolikus keresztény nézépontok

Megvalaszolhatok-e ma az etikai kérdések? Kereshetjiik-e egylitt az igazsagot
azokkal, akik nincsenek veliink egy véleményen? A terméketlenséggel kiizdd pa-
rok tdmogatasra szorulnak és melléjiik kell allni az Gtkeresésben, ugyanakkor a
mai vilag szamara érthetd nyelven sziikséges megfogalmazni az etikai elveket,
ha barmilyen szinten hatni szeretnénk a koriilottiink zajlo folyamatokra (Gaizler
& Nyéky, 2003, 26). Bevallom néha ez nekem is reménytelennek tiinik. De nem
szabad feladnunk a reményt!

Nem elég, ha csak ismertetjliik egyhdzunk vagy akar egyhdzaink allaspontjat,
az embereket segiteniink kell, hogy a tanitast megértsék és hozza tudjak kapcsol-
ni a sajat életilkhoz. Ez nekem is nagy kihivas, és nem vagyok benne biztos, hogy
eddig minden esetben sikertilt, vagy hogy akéar most sikeriilni fog, de szeretnék
ebbe az iranyba haladni. Ez pedig dialdgust feltételez. Ha erre most itt nincs is
lehetéség, legalabb szeretném meghivni Ondket, hogy probaljuk meg kibontani
ezt a rejtett valosagot, ami a gyermekvallalas nehézségeinek néhany etikai kér-
dését illeti, hiszen az etikai dimenziorol nem sok sz6 esik. Gyakran gy tlinik,
mintha a cél minden eszkozt szentesitene. Tényleg igy lenne? Merjlik-e foltenni
egyaltalan ezt a kérdést ma? Az etika — a pénzzel szemben — néha gyengének
tlind eszkdzeit hivjuk segitségiil.

A kovetkezokrdl szeretnék szolni: az emberi élet kezdete és annak tisztele-
te, a vetélés vagy abortusz jelenléte €s fajdalma a csaladok életében, a magzati
veszteségek kérdése €s a perinatalis gyasz sziikségessége, az embrioszelekcio
gyakorlata ¢és végil az orokbefogadas. Ezeket a felvetddd kérdéseket szeretném

itt roviden attekinteni.
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TALALKOZAS
A TERMEKENYSEGI PROBLEMAKKAL ELOKKEL

Ha egészségi allapotunk miatt orvoshoz fordulunk, az egyik elsé dolog, amit
az orvos el fog végezni, a korelozmények felvétele. Fontos kérdés, hogy mire
kell itt rakérdezni? A ,,spiritudlis anamnézis” fontossagara szeretném felhivni
a figyelmet. Terméketlen parokat segitd lelkigondozdként is nagyon hasznos,
ha tisztaban vagyunk a hozzank fordulok spiritualis anamnézisével. Van olyan
orvos, aki erre is kitér. Mi is rakérdezhetiink, hogy milyen felekezethez tartoz-
nak, és ez milyen szoros kapcsolodast jelent szamukra, pl. beszéltek-e mar a
kérdésrdl a lelkésziikkel, papjukkal? Nagyon sokszor kideriil, hogy az emberek
nem tulsagosan tajékozottak akar a sajat vagy éppen a parjuk felekezetének
medddséghez, medddségi kezelésekhez kapcsolodo tanitasaval, a kérdés etikai,
teologiai, illetve vallasi dimenzidjaval. Olykor még a bioldgiai kérdések, mint
példaul az élet kezdete is homalyos szamukra, amely pedig a katolikus tanitas
egyik kiindulépontja.

Egyik feladatunk tehat, amellett, hogy meghallgatjuk a parokat és a félel-
meiket, hogy megprobaljuk oket tdjékoztatni az életiiknek olyan dimenzidirdl is,
amelyekrdl esetleg kevesebbet tudnak. A dontéshez a lehetd legteljesebb tajékoz-
tatasra van sziikségiik az érintett feleknek, kiilonben nem segitjiik dket igazan
megalapozott dontéshez ¢életiiknek ebben a nagyon is fontos kérdésében.

A TERMEKENYSEG DIMENZIOI

A termékenységet a kiilonb6z6 vallasok Isten aldasanak tulajdonitjak. Ugyanigy
a Biblia is aldasként tekint a gyermekre. A Teremtés konyvében azt olvassuk,
hogy: ,,Isten megaldotta dket... Legyetek termékenyek, szaporodjatok, toltsétek
be a foldet...” (Ter 1,28). Es mégis, nagyon sokaig ez csak és kizarolag a fizikai
sikon volt elképzelhetd még a valasztott nép életében is. A fordulatot lehet, hogy
éppen Jézus Krisztus megjelenése okozza, akinél azt latjuk, hogy egyfajta lelki
termékenységrol van sz6. Mar torténetének rogton a kezdetén, fogantatasakor a

Szent Csalad életében megmutatkozik ez.
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Ahogyan Szent I1. Janos Pal papa a Familiaris Consortio kezdetl enciklikaja-
ban irja, van itt egy lelki dimenzio, az, hogy Isten egyetlen csaladjanak vagyunk
a tagjai, €s ezért korunk nyomorusagai tevékeny szeretetre szolitanak minden
csaladot (FC 41). Ezt a tevékeny szeretetet tehat minden hdzaspar gyakorolhatja,
¢és a Szent Csalad ebben az els6 minta.

Személyes érintettségemet sem tagadhatom ebben a kérdésben, mert sziile-
im ugy dontottek, amikor még gyermek voltam, hogy a tevékeny szeretetet ugy
¢lik meg, hogy harmunk mellé befogadnak még egy gyermeket a csaladba, igy
lett hirtelen harom névérem. Majd kés6bb még egyszer igent mondtak az €letre
és igy sziiletett az 6csém. Edesanyamnak a vagya az volt, hogy milyen jo lenne,
ha minden keresztény csaldd igent tudna mondani egy elhagyott gyermek be-
fogadasara ¢€s Ot szeretetben felnevelné. Egyhazkozségiinkben sokan kovették
is példajukat, volt, aki végiil hivatdsanak kapta, hogy hivatdsos neveldsziild
legyen.

Isten dldéasa tehat nem csupdn a sajat gyermeken keresztiil valosulhat meg. A
termékenység valdjaban minden hazaspar €letébe bele van rejtve. Egész biztosan
mindig lesznek olyanok, akiknek ezt a megoldast kell majd ajanlani, barmivel is
probalkoznak. A mesterséges mddszerek is csak viszonylag csekély, 25-35%-0s
hatasfokot tudnak felmutatni. (V6. Tdj. HP 8.) Persze ez nézépont kérdése is,
hogy ezt csekélynek vagy éppen nagyon hatékonynak szeretnénk latni. A statisz-
tikak is néha megtévesztoek, hiszen azokat, akiknek mar esélyiik sincsen a gyer-
meknemzésre, gyakran kihagyjak a szamitasbol. Fontos, hogy ne feledkezziink
meg azokrdl, akiknek nem lehet sajat gyermekiik €s ne keltsiink benniik hamis

reményeket.

ABORTUSZ ES TERMEKETLENSEG

A mondas szerint a nok két dologért képesek barmit megtenni: azért, hogy legyen
gyermekiik, €s azért, hogy ne legyen. Ez a kettd sajnos valoban nagyon egymas mel-
lett van. De a férfiak szerepe is gyakran nagy nyomasként nehezedhet a nore, pedig
felelosséget kellene vallalniuk, akkor is, ha esetleg éppen csak egy ¢lményt akartak,

nem pedig egy ¢€letre sz616 gyermeket. Gyakran csak a nagysziilok 1épnek be felelds-
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séggel a gyermekek mellett. Az etikai vagy erkdlesi kérdés igazabol éppen ott van,
hogy mi az, amit megtehetiink még, és hol van az a pont, ahol mar nem mehetiink
tovabb. Itt Isten akarata is szdba keriil a keresztények kozott. A ,,Ne 6lj!” parancs
valgjaban az ¢élet védelmére szolit, az életet védi, nem a szabad cselekvést korlatozza.
A II. Vatikani Zsinat is kiallt az ¢let védelme mellett, amikor egyértelmiien kimond-
ta, hogy ,,[a]z ¢letet tehat a fogantatastol kezdve a legnagyobb gonddal oltalmazni
kell: az abortusz ¢s a csecsemdgyilkossag...” (GS 51) pedig sosem lehet megoldas.
A Katekizmus, vagyis hitlink 6sszefoglalasa is arra utal, hogy a magzat fogantatasa-
tol személy, és igy is kell vele banni, ,,epségét a lehetéségekhez képest a tobbi mas
¢l6lényhez hasonldan védelmezni, gondozni és apolni kell” (KEK 2274). Hozzéte-
hetjiik, ahogy fentebb mar utaltunk ra, hogy ez az allaspont igazabol nem annyira egy
teologiai alapvetésbdl indul ki, hanem sokkal inkabb a biologia allaspontjat képviseli.
Itt sem a nék szabadsagjogainak megsértése a c€l, hanem a legjabb tudoményos
eredmények figyelembevétele, amelyek egyértelmiivé tették, hogy az embriok és
magzatok mar ugyanazok az emberek, akik késébb meg fognak sziiletni.

Az etika az ¢let kezdetén némelyek szerint ramutat cselekvésiink korlataira,
masok szerint viszont éppen szabadsagunk kibontasaban segit. E két nézet kozds
metszete lehet, hogyha a fejlodo élet szolgalatara adjuk magunkat. A kereszté-
nyek kozott kdzos nevezd lehet az is, hogy a fejlodd életet nem vethetjiik el,
vagy masképpen szo6lva, nemet kell mondanunk az abortuszra. Ha pedig ez nem
is sikeriilt valakinek, akkor is tudatosithatjuk azt, hogy itt egy nagyon komoly
blinbanattartasra hiv benniinket a keresztény hit.

Akik kiizdenek a terméketlenséggel, azok szamara is egyértelmii, hogy megtar-
tani szeretnék a gyermeket, nem elvetni. A medddségnek azonban sokféle oka le-
het, amivel korabban esetleg nem szamoltak. Egyik ilyen az évekig tarto6 hormona-
lis fogamzasgatlas, ami funkcionalis medddséget is okozhat (Farkas, 2021, 50, 90).
Olykor a gyermekaldas hianyat korabbi vetélés vagy abortusz sz6védménye okozza
(Farkas, 2021, 66). Nem felejtkezhetiink el arrél sem, hogy igazabol a férfimedddség
is ugyanolyan szazalékban jelen van, mint a ndi, és hogy erre mi lehet hatassal. Itt azt
hiszem, hogy a kutatasnak elég tag tere van, amire még lehetne ajtot nyitni.

A mesterséges megtermékenyités gyakorlata sajnos nagyon gyakran felveti
az abortusz kérdését. Szeretném hangsulyozni jra, hogy nem az itélet szavait
szeretném ezzel mondani, csupan a korrekt tajékoztatas miatt kell ezeket a prob-
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lémakat is megemlitenem. A megtermékenyitett és fejlodo petesejtek, a néhany
napos embridk szelekcidja, vagy a mar anyaméhben névekvd embriok szamanak
mesterséges csokkentése is idetartozik. A teljes kort tajékoztatas ezekrdl a kér-
désekrol sokakat indit arra, hogy inkébb az 6rokbefogadas felé forduljanak. Jo,
hogyha nem hallgatjuk ezt el, hogy igen, azért fordultunk az 6rokbefogadas fele,

mert ezek a szempontok szamunkra fontosak.

A TOBBLETEMBRIOK ES
AZ EMBRIOKISERLETEK PROBLEMAJA

Az egyik legnagyobb etikai kérdés ma, hogy altalaban csupan a megtermékenyi-
tett petesejtek egy részét iiltetik be. A tobbletembriok 1étének leginkabb gyakor-
lati oka van, egyrészt ez kevesebb megterhelést jelent a leendé anyanak, mas-
részt igy olcsobb is az eljaras. Mi torténik a nagyszamu felesleges embrioval?
A nem beiiltetett megtermékenyitett petesejteket hiitdszekrénybe helyezik vagy
hagyjak Oket elpusztulni. A sziiloket arra kérik, hogy rendelkezzenek a fennma-
rado embriokrol, kérik-e fagyasztva tarolasukat, felajanljak-e 6ket mas paroknak
vagy éppen orvostudomanyi kutatas céljara, illetve kérhetik a megsemmisitésii-
ket. Utobbi esetekben végleg lemondanak az embriok feletti rendelkezés joga-
rol. (V6. 8. szamu melléklet a 30/1998. [VI. 24.] NM rendelethez.) A vonatkoz6
rendelet 9. szamu mellékletében azt olvassuk, hogy ,,amennyiben az embridok
tudomanyos kisérletre keriilnek, ugy a kisérleti napl6 azon adatai, amelyek alap-
jan az embridk sorsa kovethetove valik, (vagy a) megsemmisités esetén arra vo-
natkoz6 megjegyzés, hogy hany embridt, milyen allapotban semmisitettek meg,
(és) a megsemmisitést végzd személy neve” keriiljon feljegyzésre a fagyasztasi
naploba. Ez utdbbi arra utal, hogy a felel6sség megmarad, az embridk sorsa és
eltlinése ilyenkor egy konkrét személyhez is kothetd, akinek nevét meg kell Orizni
a késébbiekre. Altaliban a fagyasztva tarolas ideje 6t év, amit lehet még egyszer ot
évre meghosszabbitani (Tajekoztato 7). Ezutan vagy a kisérletekben vald részvétel
utdn az embriokra a megsemmisités var. Az eldbbi esetben még egy kevés esélyilik
lehet a késdbbi beiiltetésre, az utdbbi esetben viszont ilyen lehetéségiik mar nincs.

Az egyik legnagyobb etikai kérdés tehat a mesterséges megtermékenyités kapcsan,
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hogy miért nem tiltjak be a tobbletembriok felhasznalasat? Vannak olyan orszagok,
mint példaul Olaszorszag, ahol ez mar eredetileg nem volt megengedve, nem ebbe az
iranyba indultak el ebben a folyamatban.

Az embriokat a betiltetés eldtt szelektaljak, ezt embridbiralatnak is mondjak.
Itt dontik el, hogy ¢életben maradhatnak-e? Azért ez egy nagyon komoly kérdés.
Ki véllalhatja fol ennek a feleldsségét?

A sziil6 kérhet tobbes betiltetés esetén Un. ,,mlivi redukciot”, hogy a nagyobb
szlilési valosziniiség felé mozduljanak el — azaltal, hogy kimetszik az egyik gyer-
meket édesanyja méhébol a masik melldl. (Tajékoztato 7; [Eiitv.] 185. § [2]).
Ez valojaban az abortusz egy specialis modja, aminek dnmagéaban is van egy
Otszazalékos kockazata a vetélésre, vagyis mondhatjuk, hogy atlagosan minden
huszadik beavatkozas sikertelen.

Az embridk szelekcioja és miivi redukcidja azok szdmara semmiképpen nem elfo-

gadhato, akik az emberi embrid méltosagat azonosnak tartjak minden mas emberével.

MAGZATI VESZTESEGEK ES TERHESSEGMEGSZAKITAS

Egy kicsit most nézziikk meg tarsadalmi szinten, hogy mi is torténik a magzati
veszteségek ¢€s terhességmegszakitasok kérdéskorében. (Ld. 1. tablazat, valamint
az 1. és 2. abra a KSH 2022-ben kozzétett adatsoraibol.)

Egyik oldalrol 6rémmel lathatjuk, hogy az elmult husz évben évi 56 404-rdl
kevesebb mint a felére, 21 907-re csokkent az abortuszok szama. Ez azért sajnos
még mindig egy kozepes varos lakossaga. Erdekes még ratekinteni egy pillanatra
a magzati veszteségek szdmaranyara is, ami meglepden magas. Szaz €lveszii-
letésre ez a mutatd 39,2 veszteséggel is szamol, aminek majdnem a fele, 23,5 a
terhességmegszakitas. Ez azt jelenti, hogy ma minden 6todik gyermek szandé-
kosan nem sziiletik meg. Ez htsz évvel ezel6tt még minden harmadik sziiletend6
gyermeket érintett, itt tehat javuld tendenciat latunk. Emellett pedig a magzati
haldlozas tovabbra is nagy gond. 2021-ben 14 545 esetet jegyeztek, rdadasul a
késdi veszteségek szdma novekedni latszik az utdbbi négy €vben, ez 2021-ben
466, 2018-ban még csak 383 volt.
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Ha 6sszeadjuk az éveket, akkor azt latjuk, hogy ez egy kiemelkedden nagy
szdm. Maga a magzati veszteség szdma is hatalmas, meglepden elhallgatott prob-
léma. Az utdbbi hiisz évben kb. egymillié esetrdl van szd, az utdbbi negyven
évben, 1980-t6l pedig mintegy 3 milliordl. Ezeknek az eseteknek kevesebb mint

a fele csupan a spontan vetélés.

1. tablazat. Terhességmegszakitasok €s magzati haldlozasok (KSH 2022)

Korai és o . : .
O Késéi p Magzati Magzati Terhesség-

kozépidés . Terhesség- . . by

- i magzati s veszteségek | veszteségek [megszakitasok
Ev magzati i megszakitasok . - .
- halalozasok . szama szaz szaz
halalozasok . szama " . L . S
- szama osszesen |élvesziiletésre| élvesziiletésre
szama

1980 19 972 1156 80 882 102 010 68,6 54,4
1990 17 596 699 90 394 108 689 86,5 71,9
2001 15742 550 56 404 72 696 74,9 58,1
2011 16 828 392 38 443 55 663 63,2 43,7
2012 16 072 378 36 118 52 568 58,2 40,0
2013 16 105 392 34 891 51 388 57,9 39,3
2014 16 035 421 32663 49 119 537 350
2015 16 394 408 31176 47 978 5283 34,0
2016 16 794 410 30439 47 643 91;2 32.7
2017 16 107 435 28 496 45 038 49,2 &l
2018 15 837 383 26 941 43 161 48,1 30,0
2019 16 106 391 25783 42 280 47 .4 28,9
2020 14 895 405 23 901 39 201 42,5 25,9
2021 14 079 466 21 907 36 452 39,2 2315
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Magzati veszteségek szamanak alakulasa 1980-tol
(KSH 22.1.1.13. alapjan)
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1. abra. Magzati veszteségek szama (KSH 2022)
Magzati veszteségek és az élvesziletések
aranyanak alakulasa 1980-t6l
(KSH 22.1.1.13. alapjan)
100,0
80'0 H
60,0 /\
40,0 —— e —
20,0 —
0,0
O O d o OO < 1N O I 0 OO O AN NN < 1N © N 0 OO0 ©
0 OO O O O © O O 0 0 O dJd d d d d d d d 4 4 &N
O O O O O O O O O O O O O O OO O o o o o o o
I = AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN

e \lagzati veszteségek szaz élvesziiletésre = Terhességmegszakitasok
szaz élvesziletésre

2. abra. Magzati veszteségek és élvesziiletések aranya (KSH 2022)
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A GYASZ MEGELESE A SZULETES ELOTT

Itt hoznam be mérlegelésiinkbe a magzati veszteség mély lelki tapasztalatat, ami
mar a korai és kozépidds esetekben is igen fajdalmas tud lenni, nem is beszélve a
késdi 1dos terhességi veszteségekrol, ami akar komoly traumat is okozhat. Valo-
jaban, mint a szamokat is lattuk, sokkal tobben érintettek ezekben a kérdésekben,
mint azt gondolnank. Mégis egy végteleniil elhallgatott emberi sziikségrol van
itt sz6, mégpedig arrdl, hogy amikor elveszitiink valakit, aki szdmunkra fontos
lenne, hogy veliink legyen, a sziviink mély gyaszt ¢l at, amit, ha nem tudunk
kifejezni, akkor az komoly lelki sebként maradhat benniink hosszi éveken at.
Ezért szorgalmazom az ugynevezett perinatalis gyasz megélésének gyakorlatat
azokban az esetekben, amikor valaki azel6tt megy el, hogy megsziiletett volna.
Sokat segithet ugyanis, ha a meg nem sziiletett gyermekiinket szamon tartjuk, aki
csaladunknak is része még akkor is, ha nem volt lehetdséglink 6t méltoképpen
eltemetni. Taldlkoztam olyan csaladdal, akik angyalként rajzoltak le csaladjuk
mellé holtan sziiletett gyermekiiket.

Talaltam egy talan tobb szaz évre visszamend hagyomdényat ennek egy ma-
gyarorszagi Maria-kegyhelyen, Andocson, ami kiilondsen is hires a gyermekal-
dasért mondott imameghallgatasokrol, és ahol abrazolva is vannak ezek a kis
angyalok, a halva sziiletett gyermekek lelkei, rozsaszin és kék ruhacskaban a
fooltaron (3. abra). A simogatastol mar kicsit ugyan megkoptak, de jol ramutat-
nak a benso igényre, hogy elbucsuzzunk ezektdl az angyalkaktol. Mai gyakorlat
is ebben a templomban, amit a sajat szememmel lattam, hogy vannak édesanyak,
akik hoznak viragot vagy kis angyalkat és elhelyezik az oltar mellett. Lehet, hogy
olykor az abortusz utan is van, aki igy cselekszik...

Sokat segithet az is, ha nevet adunk ezeknek a meg nem sziiletett gyermekek-
nek, annak ellenére, hogy erre a korhdzban nem keriilt sor. A szdndékosan el-
vett gyermekek esetében pedig azt tanacsolja az édesanyaknak Szent II. Janos Pal
papa az Evangelium vitae enciklika 99. pontjaban, hogy érdemes bocsanatot kérni
a meg nem sziiletett gyermektdl, és kimondja, hogy ,,aki most az Urban é1” (EV
99). Vagyis ad acta teszi a limbus elméletet, hogy nem juthatnak a mennyorszagba

ezek a gyermekek, ahogy Danténal olvashattuk még. Viszont akkor késziilhetlink



18

arra, hogy akar talalkozni is fogunk veliik. Az 6rokbefogadas el6tt még atko-
téskeént utalnék arra, hogy vannak, akik egy-egy magzatot fogadnak 6rokbe, €s
imadkoznak érte naponta 9 honapon at, bar gyakran sosem latjak a valosagban a
gyermeket. Kiilondsen is, ha veszélyben van egy gyermek élete, akkor szoktak

ezt az imat kérni.

3. abra. Az andocsi bazilika rozsaszin és kék angyalkdja a fGoltaron

AZ OROKBEFOGADAS

Végiil hadd szoljak egy kicsit az drokbefogadas szép valosagardl, ahol az elsd
kérdés ugy meriil fel, hogy van-e egyaltalan gyermekhez vald jog? Megfogal-
mazhatjuk-e azt, hogy ,nekem jar a gyermek!”? Lathatjuk, hogy igazabol az

ajandékhoz nincsen ilyen tipust joga az embernek.
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Nem tulajdon, nem egy targy, nem adhaté-veheté dolog az ember (Gaizler &
Nyéky, 2003, 77). Nem az a feladata, hogy a szilil6k gyermek utani vagyat kielé-
gitse. Az ember ajandék, egy aldasnak a gyiimolcse. Az 6rokbefogadas pedig azt
jelenti, hogy ez az aldas abban a csaladban valosul meg annak szdmara, akinek
nincs csaladja, ahova befogadjak.

,»Az orokbefogadas és neveldsziil0ség valasztasa a hitvesi kapcsolat kiilonle-
ges termékenységét fejezi ki, til azokon az eseteken, amikor medddség nyomja
rd fajdalmas bélyegét a hdzassagra. [...] A helyesen felfogott 6rokbefogadas és
neveldsziildség [...] segit felismerni, hogy a gyermekek, akar vér szerintiek, akar
orokbefogadottak, masok, mint mi. Befogadni, szeretni, gondoskodni kell réluk,
nem elég a vilagra hozni 6ket. A gyermek elsddleges érdekének kellene mindig
inspirdlnia az 6rokbefogadasrol és neveldsziiloségrol meghozand6 dontéseket” —
irja Ferenc papa az Amoris laetitia 180. pontjaban. Egyértelmii, hogy nemcsak
ezeket, hanem a természetes sziil0séggel kapcsolatos dontéseket is a gyermekek
érdeke kell, hogy vezesse.

Szent II. Janos Pal papa pedig igy ir a Familiaris Consortio cimi enciklika-
jaban: ,,Ezek a gyermekek, mikdzben Gjra megtapasztaljdk a csaldd melegét, a
keresztény sziilok képében a Gondviseld Isten atyasagat is meglathatjak, s igy
dertivel és az élet iranti bizalommal ndvekedhetnek fel.” (FC 41.) Szent Jozsef
személyét hozhatjuk ide, aki befogadja — bar nem a sajat magvabol fogan — a

gyermeket, aki aztdn az egész vilag tidvissége lesz.

KONKLUZIO — LEHETOSEGEINK

Jézus nem elitélni jott a vilagot, hanem megmenteni — olvassuk Janos evangéliu-
maban (v0. Jn 12,47). Mi sem itélkezhetlink masok felett, mikor 6k nagyon-na-
gyon nehéz helyzetben vannak, de hirdethetjiik nekik az élet evangéliumat,
oromhirét. A magyar nyelvii bioetika nagy orvos teologusa, Gaizler Gyula arra
int minket, hogy ne feledjiik: ,,Feladatunk a lassu, szeretettel teljes meggy0dzés,
¢s az abortusz felé csabitd gondok enyhitése.” (Gaizler & Nyéky, 2003, 86.) Saj-
nos az emberek szelekcigja és a termékenység segitése a mai gyakorlatban 6ssze

van fonodva. Ez azon a hamis érvelésen alapul, hogy az ember nem 6nmagéban,
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hanem sokkal inkabb csak tulajdonsagaiban értékes, vagyis, ha mentes minden
sériiléstdl vagy betegségtdl (EV 14). Ezzel szemben mi amellett érveltiink, hogy
az ember onmagaban is értékes, és tdvozasa veszteség lesz szdmunkra életének
barmely szakaszaban. Ugyanakkor a latszolagos nagyobb jo érdekében sem ta-
mogathatunk mas emberi ¢leteket veszélyeztetd gyakorlatokat.

A parbeszéd kezdetének szerettem volna megadni a hangot ezzel a néhany
felvetett kérdéssel. Amikor pedig egy hazaspar felvallal egy gyermeket, vagy
ha orokbe fogad valakit, akkor megvalosul a termékenység csodaja az 6 éle-
tilkkben. A terméketlenség sebe beheged, ha ott is marad, mint a fak sebei, de a

szeretet allando jelévé valhat masok, elsdsorban a gyermekek szamara. (Foto:

Pixabay.)




21

IRODALOM- ES ROVIDITESJEGYZEK

CSL = A Csalad Papai Tanacsa (2012). Csaladlexikon. Szent Istvan Tarsulat. https://www.szak-
tars.hu/szentistvantarsulat/view/csaladlexikon-a-csaladdal-es-az-elettel-kapcsolatos-vi-
tatott-fogalmakrol-es-etikai-kerdesekrol-2012 (Utolsd6 megtekintés: 2022. november
27.)

DP = Hittani Kongregacio (2008). Dignitas personae (dokumentum). https://www.vatican.va/
roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc 20081208 digni-
tas-personae_en.html (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

DV = Hittani Kongregécio (1988). Donum vitae (instrukcid). 1,2: AAS 80 (1988) 79—-80. https://
katolikus.hu/dokumentumtar/donum-vitae (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

Erszegi, M. A. (2008). Dignitas personae — az embrié személyi méltésigdanak védelmében.
https://www.magyarkurir.hu/hirek/dignitas-personae-az-embrio-szemelyi-meltosaga-
nak-vedelmeben (Utols6é megtekintés: 2022. november 27.)

EV = 1II. Janos Pal (1995). Evangelium vitae (enciklika). https://katolikus.hu/dokumentumtar/
evangelium-vitae (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

Farkas, J. M. (2021). Fogy a nemzet. Medicina. https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/
szak-es-tankonyvek/nepegeszsegtan/fogy-a-nemzet/ (Utolsd6 megtekintés: 2022. no-
vember 27.)

FC =1I. Janos Pal (1982). Familiaris Consortio (enciklika). https://katolikus.hu/dokumentumtar/
familiaris-consortio (Utols6 megtekintés: 2022. november 27.)

Ferenc papa (2016). Amoris laetitia kezdetii apostoli buzditas (2016. marcius 19.), AAS 108
(2016/4) 311-446. (Magyarul: https://katolikus.hu/dokumentumtar/3991 [Utols6 meg-
tekintés: 2022. november 10.])

Frivaldszky J. (2019). Az ember l¢élekkel biro személy fogantatasatol kezdve: az ezzel ellentétes
helytelen életparti allaspontok céfolatdhoz. Magyar Bioetikai Szemle, 25(1-2), 3—18.
http://bioetikai-tarsasag.hu/docs/szemle/Bioetikai_Szemle 2019 1-2-.pdf (Utols6é meg-
tekintés: 2022. november 27.)

Gaizler Gy. & Ny¢ky K. (2003). Bioetika. Gondolat. https://www.szaktars.hu/gondolat/view/
gaizler-gyula-nyeky-kalman-bioetika-2003/ (Utols6 megtekintés: 2022. november 27.)

Gorny G. (2019). Gyilkossag és orvostudomany. Magyar Kurir.

GS = II. Vatikani Zsinat (1965). Gaudium et spes. https://katolikus.hu/dokumentumtar/gaudi-
um-et-spes (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

KEK = A Katolikus Egyhaz Katekizmusa (1997). https://archiv.katolikus.hu/kek/ (Utols6 megte-
kintés: 2022. november 27.)

KSH Magzati veszteségek szama és ardnya. https://www.ksh.hu/stadat files/nep/hu/nep0013.
html (Utols6 megtekintés: 2022. november 27.)

rerr

az-elet-kulturajaert (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)



22

MOK Etikai Kédex = Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe (2011). https://mok.hu/public/me-
dia/source/etikaiKodex/kodex141128.pdf (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

V., Sgreccia, E. (2001). 4 humdnembrié identitisa és jogdlldsa. A Papai Eletvédé Akadémia do-
kumentacidja. Csaladpasztoracios flizetek 2. (Budapest) 197-229.

Tajékoztatd = Tdjekoztato az emberi reprodukciora iranyulo kiilonleges eljardsokrol. https://
www.forgacsintezet.hu/doku/reptajekoztato.pdf (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

T4j. HP = Tajékoztato hazaspdaroknak a mesterséges megtermékenyitésrol. https://www.janoskor-
haz.hu/wp-content/uploads/2021/11/t-ij-ekoztat-h-izasp-iroknak-a-mesters-eges-meg-
term-ekeny-st-esr-11.pdf (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

EGTv = 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?do-
cid=99700154.tv&timeshift=20220526 (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)

30/1998. (V1. 24.) NM rendelet az emberi reprodukciora iranyulo kiilonleges eljarasok végze-
sere vonatkozo, valamint az ivarsejtekkel és embriokkal valo rendelkezésre és azok fa-
gyasztva taroldasara vonatkozo részletes szabalyokrol. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?-
docid=99800030.nm (Utolsé megtekintés: 2022. november 27.)



M. DR. DULACSKA CSILLA

Meddoségprevencio

A 4 évszak hercegndjétol a cikluskovetésig

Munkam egy részében nehezitett fogamzassal kiizdd ndknek tanitok cikluskdve-
tést a Belvarosi Orvosi Centrumban. Koriilbeliil a klienseim kétharmada teszi fel
nekem a megdobbent kérdést az elsd konzultacio végén: ,,Miért nem hallottam
én még errdl eddig?!”

Pedig, ha hallottak volna, ha valaki korabban megtanitotta volna nekik a cik-
luskovetest, akkor akar mar évekkel hamarabb kideriilhetett volna, hogy gond
van a ciklusukkal és a termékenységiikkel, hogy milyen jellegii gond van, és nem
40 éves kor kornyékén deriilne ki mindez, amikor mér joval kisebb az esélyiik,
hogy megsziiletik majd a vagyott gyermek.

MIERT (LENNE) FONTOS A CIKLUSKOVETES MINDEN NONEK, ES
MI KOZE A MEDDOSEGPREVENCIOHOZ?

Sok n6 azt gondolja, hogy a cikluskovetés 1ényege, hogy egy ndé vagy lany fel-
jegyzi, mikor kezd6dott a legutdbbi menstruacioja, €s ez alapjan nagyjabdl sejti,
hogy mikorra varhatja a kdvetkez0 vérzését. Ha megkérdezem a hozzadm érkez6
ndket, azt mondjak: persze, kovetik a ciklusukat, ¢s mutatjak a telefonjukban,
melyik applikacidba jegyzik be a menstruacio napjait.

De a cikluskovetés ennél sokkal tobbet jelent. A menstruacids ciklus soran
zajlé belsd, hormondlis valtozasok ugyanis jellemz0 testi jelekkel, Gn. termé-
kenységi jelekkel jarnak egyiitt. A cikluskdvetés soran ezek a jelek, ,,biomarke-
rek” megfigyelhetdk, értékelhetdk, és ezzel egy né nyomon tudja kdvetni, mi is
torténik éppen a ciklusaban. Ehhez képest a ndk alig hdrom sz4zaléka figyeli meg
a ciklusat, érti annak eseményeit, ¢és tud a megfigyelésekbdl levonni kdvetkezte-
téseket (Fischer, 2020).
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Pedig ezek az informaciok minden nd szamara elérhetdk, egyértelmiien ész-
lelhetdk. Segitségiikkel fontos és valds informaciokat kaphat(nd)nak a hormona-
lis egészségiikrdl. Ezek az informaciok akar mar azeldtt is jelezhetik az orvosi
kivizsgalas sziikségességét, hogy elkezdenék fontolgatni a csaladtervezést vagy
betegségre utald fizikai tiineteik lennének. A peteérés folyamataban, illetve a
menstruacios ciklusban jelentkezd, az egészséges ciklusmintazattdl valo eltéré-
sek pedig jelezni tudjak a hattérben kialakulé vagy meghtz6do alapbetegséget,

amelyek az egész szervezetre hatassal vannak.
Menstruacios ciklus: az otodik életjel

Az Amerikai Sziilészeti €¢s NOgyogyaszati Kollégium a menstrudcios ciklust mar
tobb éve az ,,06t0dik €letjelnek’ deklaralta, mivel ugyanolyan stly(l informaciokat
ad a no6i test miikodésérdl, mint a szivritmus, a testhdmérséklet, a vérnyomas és
a légzés (ACOG, 2015). Kimondtak, hogy a serdiilékori rendellenes ciklusmin-
tak azonositasa eldsegitheti a felndttkor potencialis egészségligyi problémainak
korai felismerését.

Eppen ezért javasoljék azt is, hogy a serdiild lanyok kezdjék el a ciklustablazat
vezetését. Ha a lanyok és ndk megtanuljak megfigyelni, feljegyezni és értékelni
a ciklust kisérd testi jeleket, észlelni fogjak, ha eltérés alakul ki az egészséges
menstruaciot €s ciklust jellemz6 mintazatokhoz képest (Vigil, 2006). A normé-
lis ciklusmintdzatoktol vald eltérések fontos informaciot adhatnak a hormona-
lis egyensuly hidnyarol, a hattérben meghuzodo betegségekrol, a termékenységi
problémékrél (Greydanus et al., 2009). Epp ezért a cikluskovetés a medddségpre-
venci6 fontos része is, felbecsiilhetetlen értékii eszkdz egy n6é kezében a repro-

duktiv egészséghez.
Mi is torténik a menstruacios ciklus soran?

Minden egyes ciklus soran az agy ¢€s a petefészkek hormonalis ilizeneteket kiilde-
nek egymasnak, hogy lehetdvé tegyék a petesejtek érését, és bekovetkezhessen
az ovulacio. Minden hormonnak el kell érnie egy megfeleld szintet, hogy a soron

kovetkez6 hormon elvalasztasa bekovetkezzen.
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A menstruacids ciklust tobb mint egy tucat hormon szabélyozza, de a folyamat
lényegéhez elég négy hormon hatasat nagy vonalakban megérteniink: az agyalapi
mirigyben termel6dd FSH és LH, valamint a petefészekben termel6do osztrogén
¢€s progeszteron hormon szerepét (1. abra).

— A tlisz6serkentd hormon (FSH) kivaltja a petesejtet tartalmazd tiiszé nove-

kedését.

— Anodvekvo tiisz0 termeli az 0sztrogént, hatasara a méhnyalkahartya felépiil;

a méhnyak viszkdzus, termékeny nydkot termel (ez teszi lehetévé, hogy a
himivarsejtek ¢letben maradhassanak a hiively savas kdzegében).

— A magas 0sztrogénszint beinditja a luteinizalo hormon (LH) termelddését —

az LH-csucs hatasara szabadul ki a megérett petesejt (ez az ovulacio), és a
visszamarado tliszObdl kialakul a sargatest.
— Az ovulaciot kdvetden a sargatest progeszteront termel, amely fenntartja a
megvastagodott méhnyalkahartyat, gazdagon ellatja vérerekkel, mikozben
a méhnyak stiri nyakot termel.

— Ha nem torténik fogamzas, a ciklus soran felépiilt méhnyalkahartya levalik
a progeszteronszint leesése kovetkeztében, és a menstruacid soran vérzés

kiséretében tavozik.
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1. abra. A hormonok valtozasai a menstruacios ciklus soran
(RHRI: FEMM Teacher Booklet alapjan)
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Az ovulacio — a néi ciklus legfontosabb eseménye — csak akkor kovetkezik be,
ha minden hormon eléri a megfeleld szintet. Eppen ezért a rendszeres ovulacié az
egészseg alapvetd jele. A cikluskovetés segitségével a nék nyomon kovethetik,
megtorténik-e a testilkben honaprol honapra ez a fontos esemény, ezen keresztiil

pedig visszacsatolast kapnak a hormonalis és az altalanos egészségiikrol.

CIKLUSKOVETESI MODSZEREK

A cikluskovetési modszerek mindegyikét orvosok dolgoztak ki, komoly tu-
domanyos hattérrel és tobb évtizedes multtal rendelkeznek. Fogamzasszaba-
lyozasi modszerként a hatasfokuk a fogamzasgatlo tablettaval egyenértékii
(Frank-Herrmann et al., 2007). A cikluskdvetési modszerek az aktualis cik-
lust kisérd biologiai jelek megfigyelésén alapulnak, nem tévesztendok dssze a
szamolgatason alapuld naptarmddszerrel. Alapjuk a né anatémiaja, bioldgiai
mikddése.

Az egyes modszerek kozti kiilonbségek a megfigyelések jellegében, azok sza-
maban és intenzitasaban allnak. Eppen ezért minden né kivalaszthatja az élet-

helyzetéhez €s életmodjahoz leginkabb ill6 modszert.

Mindegyik modszer megfigyeli

— amenstrudcio hosszat, az egyes napokon a vérzés erdsségét, a kisérd fizi-
kai tiinetek jellegét, erdsségét;

— a hiivelybemenetnél megjelend méhnyaknyék jellegének és mennyiségé-
nek valtozasait;

— egy¢éb érzelmi-fizikai tiineteket (ilyenek példaul a kdzépidos tiinetek, vagy
a premenstrudcios szindroma [PMS] Osszetett tlinetegyiittese: hasi fajda-
lom, mellérzékenység, puffadas, fejfajas, hangulatingadozas, depressziv
érzések stb.) — ezek hossza, erdssége is visszacsatolast adhat a hormonalis

valtozasok jellegérol.
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Egyes mddszerek megfigyelik tovabba
— areggeli ébredési testhomérsekletet, amely az ovulacié utan a megemel-
kedett progeszteronszintnek kdszonhetden jellegzetesen megemelkedik, €s
magasabb szinten marad a ciklus végéig;

— az LH hormon megemelkedését ovulacios teszt segitségével.

Magyarorszagon jelenleg négy olyan cikluskdvetési modszer érhetd el, melyet
személyes, egyénileg vezetett oktatassal lehet megtanulni: a Billings (billings.
hu), a Creighton (csaladtervezo.hu), a FEMMHealth (https://www.termekeny-
vagy.hu/femm/) és a Sensiplan (sensiplan.hu). A kiilonb6z6 modszerekrdl, illetve
az oktatok elérhetdségérdl a cikluskovetes.hu oldalon tajékozodhatunk. Itt talal-
juk azokat a négyogyaszokat, endokrinologusokat is, akik képzettek a helyrealli-
to reproduktiv orvoslas szemléletében, €s fontos diagnosztikai eszkoz szamukra
a nd altal vezetett ciklustablazat.

Rekonstruktiv Reproduktiv Medicina Centrum

(https://semmelweis.hu/arc/ellatas/rekonstruktiv-reproduktiv-medicina/)

A Semmelweis Egyetemen 2022. janiusban indult el a Rekonstruktiv Reproduk-
tiv Medicina Centrum, mely azoknak a paroknak nyujt segitséget, akik a varan-
dossagot természetes modon, az asszisztalt reprodukcios eljarasok nélkiil szeret-
nék elérni. Miikodésének alapjat a Reproduktiv Helyreallité Orvoslas (angolul
Restorative Reproductive Medicine) képezi, amely a termékenységet az egészség
egyik jelének tekinti (Vigil et al., 2017).

Ha a ciklustablazat alapjan a termékeny napokra iddzitett, rendszeres hazasélet
mellett fél éven beliil nem kovetkezik be a kivant varandossag, annak hatterében
— az esetek tobbségében — valamilyen rendellenesség all. A termékenységi kezelés
célja a hattérben allo okokat a legkorszeriibb diagnosztikai modszerek segitségével
feltarni, kezelni és — a reproduktiv egészség helyreallitasaval — megteremteni az
optimalis feltételeket a spontan varandossagra. A helyredllitd orvoslas szemléletét
képviseld orvos szamara a pontosan vezetett ciklustablazat az elsddleges diagnosz-
tikai eszkoz, mert ebbdl kovetkeztetni tud kiilonféle, a termékenységet akadalyozo,

illetve nehezitd rendellenességekre, betegségekre (Duane et al., 2022).
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Hogyan lehet vezetni a megfigyeléseket?

A megfigyeléseket tablazatban érdemes vezetni. Pontos feljegyzésekkel kirajzo-
lodik egy, a ciklus hormonalis valtozasait lekdvetd egyedi minta, amely segit az
esetleges rendellenességek felismerésében, illetve a késébbiekben alapként szol-
gal koros eltérések beazonositasahoz.

A kiilonbozo cikluskovetési modszerek tablazatai kicsit eltérdek a megfigyelt
biomarkerek €s ezek jelolése kapcsan. Egy cikluskovetési mdodszer elsajatitasa-
hoz nemcsak a testi jelek megfigyelésének modja, hanem a feljegyzések vezetése
is hozzatartozik. A sztenderdizalt jelrendszer teszi lehetévé, hogy az oktatok, a
modszerhez érté orvosok szdmara egyértelmiiek legyenek a tablazatbol kiolvas-

hat6 informaciok.

MIERT VESZETT EL A SAJAT TESTTEL KAPCSOLATOS TUDAS?

Sajnos, az ismertetett tudas egyeldre csak kevesek birtokdban van. A néknek csak
3-4%-a tudja, hogy pontosan mi torténik a testében, miért éppen akkor kovetke-
zik be a vérzése, illetve az egyéb megfigyelhetd termékenységi jelek koziil me-
lyek egészségesek, és melyek utalhatnak barmilyen koros elvaltozasra (Fischer,
2020). A TARKI 2019-es, reprezentativ kutatasa szerint a megkérdezettek nagy
tobbsége azt se tudja, hogy mi az egészséges ndi ciklus hosszanak also és felsd
hatara. Sokan a ciklus fogalmaval sincsenek tisztdban, 6sszekeverik azt a menst-
ruacios vérzés idoszakanak hosszaval (Rosta, 2019).

Pedig soha nem volt még az emberiség torténelmében ilyen konnyli nagy to-
megek szdmara ismeretekhez jutni, mint most, az internet koraban. A fiatalokra
csak ugy omlenek a szexszel kapcsolatos informaciok. Mégis nagyon kevés a
sajat test miikodésével és a termékenységgel kapcsolatos tudés és a sajat testhez
vald pozitiv viszony.

Ez az ellentmondas sokféle médon megnyilvanul a mindennapokban. Néhany
gyakori példa: fiatalkoru anyak, akiknek azért fogant nem tervezetten gyermeke,
mert az iskolai bioldgiadran szerzett tudasukra tdmaszkodtak; orvoshoz fordulo

serdiild lanyok és feln6tt ndk, akik a sajat természetes testi miikodésiiket beteg-
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ségnek hiszik; medddségi kezelésért folyamodd parok, akiknél kidertil, a prob-
léma csupan annyi, hogy nem tudjak, mikor termékenyek, €s rossz idépontban
¢lnek szexualis €letet — egy német felmérés szerint ez koriilbeliil a parok felére
jellemz6 (Robert Koch Institute, 2004).

Egy sziinteleniil terebé¢lyesedd problémanak vagyunk tanai, amely nemcsak
egyéni ¢€lethelyzetekben, elszigetelt egyedi esetekben jelentkezik, hanem tarsa-
dalmi szinten is egyre nagyobb kihivasokat okoz — mind mentalhigiénés, mind
egészseégligyi és orvosi, mind gazdasagi szempontbol. Bar nem kertil kimondas-
ra, de a mogottes ok az, hogy elveszett a sajat testtel és termékenységgel kapcso-
latos tudas és kapcsolat. Ennek a hianynak a hatterében tobbféle jelenség huzodik

meg.

Sok info a szexrol — kevés a termékenységrol

A legtobb ember ,.kellden felvilagosultnak™ gondolja magat, vagy akéar mar tal-
zottnak is €rzi a szexualitassal kapcsolatos rengeteg informéciot. De a tudasuk leg-
tobbszor csak a szex témajara vonatkozik. Lassan kikopott a koztudatbol az az 6si
tudas, hogy a ciklus torténései, a menstruacio, a termékenység, a sziilés €s a szoptatas
ugyancsak a ndi szexualitas fontos részei. A termékenység és a szexualitas fogalma
lassan kezd elvélasztddni egymastol. Az egyre jobban terjedd pornd hatasara (amely
altaladban mar 6todikben eléri a gyerekeket, bar a sziilok ezt nem nagyon tudatosit-
jék), a fiatalok ugy vélnek rengeteget tudni a szexrdl, hogy a sajat testilk miikodése-
16l, a termékenységiikrdl nem sok fogalmuk van (Boivina et al., 2019).

A termékenység jelentése visszaszorul a ,,realizalt termékenységre”

A ,termékenység” szonak sokszor negativ kicsengése van — hibas modon csak
a gyermekvallalést, a ,,realizalt termékenységet” értik rajta. Valdjaban a termé-
kenység a reproduktiv rendszer egészségét, az egész szervezet egészségét is tiik-
rozi. Fontos részét képezi a személyes identitasnak is — az életadas képességét je-
lenti mind a né6knél, mind a férfiakndl (Raith-Paula, 2016). Kincs, amire vigyazni
kellene. Ehelyett nem foglalkozunk vele, mintha nem is Iétezne, de amikor sziik-

séglink van ra, szeretnénk el6hizni, mint blivész a nyulat a cilinderbdl.
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A termékenységet leginkabb veszélyes fenyegetésnek tekintik

A serdiilokor kezdetétol, ahogy beindul a nemi érés, a nyomokban 1étez6 szexualis
felvilagositas legfobb lizenete, hogy ,.ezt tedd, hogy nehogy becsusszon egy gye-
rek”. A rizikoorientalt megkdzelités kimondatlanul azt tizeni, hogy ,,a termékenysé-
ged veszélyes, mindenképpen meg kell védened magad téle!” Akar tobb évtizedig,
amig csak gyereket nem szeretne valaki, az a cél, hogyan lehet egy egészséges, j0l
muiikodo testi funkciot felfliggeszteni. Gyakran fogamzasgatlo tablettaval iktatjak
ki, amely az esetleges termékenységi gondokat is elfedi. A ndk sokszor csak akkor
szembesiilnek az addig elnyomott/fel nem ismert problémakkal, amikor gyereket
szeretnének. A gyermekvallalas kitolodasaval mindez egyre gyakrabban vezet a
medddséggel valo kiizdelemhez (Vigil, Blackwell & Cortes, 2012).

A mult 6roksége: ,,piszkos és tisztdatalan™

Kamaszként nem egyszerl a serdiilokori testi valtozasokat jo l1élekkel fogadni. A
tarsadalom feldl érkezd lizenetek erdsen befolyasoljak, mennyire tudja egy fiatal
pozitivan integralni a termékenységét, amely a szexualitas fontos része (Fehring,
2008). A menstruacidval kapcsolatos régi tabuk még ma is €lnek: nem illik beszél-
ni a vérzésrdl, a méhnyaknyakrol, a testvaladékokrol. Gondoljunk csak arra, mit
is szoktak mondani a nék: MEGJOTT. Micsoda? Ki se mondjuk a nevét. Vagy a
betétreklamokban halvanykékesen attetsz6 folyadékkal locsoljak a betétet. A piros
valdszintileg mér kinos lenne — mikozben az akciéfilmekben omlik a vér. Es nyil-

van azért drulnak ,.tisztasagi” betéteket, mert nélkiiliikk a nék piszkosak lennének.
A noi testet gyakran ,, fekete doboznak” tekintik

Egy olyan rendszerként szerepel a koztudatban, amelynek mitkddése kiszamit-
hatatlan, ismeretlen. Hiszen nem egyenesvonalq, valtozatlan a miikodése, hanem
ciklikus. A ciklus sordn természetes modon, a hormonadlis valtozasokkal parhu-
zamosan valtozik a n6k hangulata, energidja, kreativitasa, teherbirdsa (Chevali-

er-Batik & Botha, 2013). Ez pedig a teljesitményre €piild vilagunkban fenyege-
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tonek és megbizhatatlannak tlinik. Egy ismert n61 magazin cikkének felvezetdje
szerint ,,minden percét utaljuk” egy természetes testi folyamatunknak, amely

egészseéges mitkodésiink jele.
A termékenységi jeleket betegségnek hiszik

A lanyok manapsag egyre tobbet és egyre korabban tudnak a szexrdl. Arrol vi-
szont kevéssé vannak képben, hogy hogyan is miikddnek a ndi szerveik, és hon-
nan tudhatjak, hogy egészségesen miitkodnek. A bécsi First Love Ambulanze al-
lomasat felkeresd lanyok egyharmadanak példaul legfébb panasza az volt, hogy
folyasa van. Az esetek nagy tobbségében kideriilt, hogy nincs szd betegségrol
— csak hianyos informacioik miatt sok kamasz lany az egészséges ciklus soran
termelddé méhnyaknyakot vélte fertdézés jelének (Raith-Paula, 2016).

Absztrakt, integralatlan biologiai tudas

A bioldgia 6rdkon a lanyok sajnos keveset tudnak meg a sajat testiik miikodeésé-
r6l. Ahhoz, hogy egy lany értékelni tudja a sajat teste csodajat, eldszor értenie
kell, mi is jatszodik le benne. De ahhoz, hogy racsodalkozzon, milyen nagyszertii-
en is miikodik a teste — nemcsak a fejét, hanem a szivét is meg kellene szo6litani.
A széaraz tankOnyvi tudas 6nmagaban kevés ehhez. A lanyok gyakran azt mesélik
nekem, hogy nagyon kinosnak érzik, hogy a fitk jelenlétében kell a nemi szer-
vekkel foglalkozni. Bantjak 6ket a durva poénok, beszolasok, amiket hallanak.
Ebben a felallisban nehéz integralni azt, hogy mindez az EN testemrdl szol —
inkabb absztrakt, a dolgozatra megtanulando, aztan elfelejthetd informacionak
tekintik az 6rdn hallottakat. Raadasul a gyerekek ¢€s a sziilok visszajelzései alap-
jan valahogy sokszor nem marad id6 év végén a szaporodas témajara, ,kifutnak
az 1d6bo1”. Mintha a tanar szamadra is kinos lenne a téma, €s oriil, hogy nem kell

rola beszélnie.
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Fél- vagy téves informdaciok a termékenysegrol

A magyar iskoldkban csak bioldgiadran esik sz6 a n6i test miikodésérdl. A bio-
logiatankonyvekben, munkafiizetekben sajnos nemegyszer pontatlan vagy téves
informéacioval talalkoznak a kamaszok. Csak egy apré (am fontos) példa: A grafi-
kus abrak mindeniitt TEVESEN azt sugalljak, hogy a ciklus mindig 28 napos, az
ovulacié és a megtermékenyiilés mindig a 14. napon torténik (2. abra) (Biologia
tankonyv, 2012, 2020).

(N
16 |5 MB

oneNN®
2. abra. Grafikus abra a biologiakonyvbdl (Bioldgia tankonyv, 2020, 218)

Neéha még a szovegben is ez szerepel. Pedig a valdsagban egy egészséges noi cik-
lus hossza 24 és 36 nap koz¢ eshet, a leggyakoribb a 27 napos ciklus, de ez csak a
ciklusok 14%-éra jellemz0 (3. abra) (Raith-Paula & Frank-Herrmann, 2020).
Kamaszkorban, a menarche utdni elsé években nagyobb rendszertelenség jel-
lemz06, amig Osszeérik a komplex hormonalis rendszer, ilyenkor 21 és 45 kozotti
1s lehet a ciklushossz. Az ovulacié pedig nagyon sokszor nem a 14. napon és nem

a ciklus kézepén van: atlagosan 12—14 nappal el6zi meg a menstruaciot.
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Kiil6boz6 ciklushosszak gyakorisaga
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3. abra. Kiilonbozé ciklushosszak gyakorisaga

(Raith Paula & Frank-Herrmann, 2020 nyoman Anya-lanya honlap)

Ezek a hatasok oda vezetnek, hogy hatalmas hidny van a termékenységgel kap-
csolatos tudast illetden. A ,,féltudas” nem tervezett varanddssaghoz vezethet, mig
gyermekvagynal akaddlya lehet a fogamzasnak. Hiszen még aki figyelt biolo-
giadran, az is konnyen lehet, hogy nem a megfeleld idében probalkozik, hogy
gyermeke foganjon. Az a fontos informéaci6 pedig sehol nem adddik at, hogy a

termékeny iddszakot hogyan lehet megallapitani a cikluskovetés segitségével.

TERMEKENYSEGTUDAT GYEREKKORTOL?

Vajon hogyan lehet ellensulyozni a pontatlan bioldgiakdnyveket, a hidnyos tu-
dast, a félrevezetd tarsadalmi lizeneteket? Az egészséges szexualitds alapjait mar
koran, kisgyerekkorban elkezdhetnénk megteremteni: ahogyan beszéliink egy
gyerekkel mindarrdl, ami a testével, a testi miikodéssel, a menstruacioval, az
érzésekkel, a kapcsolatokkal, a szerelemmel, a szexualitassal Osszefiigg, és vala-

szolunk a kérdéseire.
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A kutatasok szerint az anyanak és az eldzetes ismereteknek kiemelkedd sze-
repiik van abban, hogy egy lany szamara pozitiv vagy inkabb negativ ¢lmény
lesz az els6 menstruacid (Nyitrai, 2015). Az anyatol latott minta, hogy hogyan
hez — ez erdsen befolyéasolja a lany attitidjét is. Ha otthon természetes dolog
a menstruaciordl beszélni, mar kislanykortol kezdve, akkor egy gyerek pozitiv
viszonyulasba néhet bele (Bennett, 2002).

Amikor példaul ,rajtakapja” anyukajat, hogy betétet cserél — megtudhatja,
hogy i1dénként anyéanak is kell mamapelus. Hogy a ndi test minden hénapban
kuckot készit egy kisbabanak, és ha nem érkezik meg, elpakolja a parnat-pap-
lant, mert mar nincs ra sziikség, €és ez teljesen rendben van. Amikor egy anya a
menzesz el6tti napokban ingertiltebb, ha betétreklam megy a tévében, amikor
melegitdpalackot hasznal vagy gydgyteat iszik menstruacio alatt, vagy épp lepi-
hen ilyenkor egy kicsit, netan a tobbiek segitségét kéri a vacsorakészitésben, ha
kisbabat var valaki a csaladban vagy az ismerdsi korben... ez mind-mind lehet6-
ség, hogy az anya természetes modon beszélgethessen a lanyaval arrol, mi zajlik
a ndi testben, €s minek lesz ¢ is részese, ha majd megérik ra.

Barmilyen fontos szerepe van az anyaknak, sokan komoly kihivasnak ¢lik
meg ezt a feladatot, mivel hidnyoznak hozza a sajat pozitiv mintadk gyerekkoruk-
bol. Szerencsére ma mar ndlunk is sok jo program elérhetd, ami kiskamaszkor-
tol kezdve segithet a termékenységtudatos szexualis nevelésben. Akar egymasra
¢épiilve vezethetik el a felndvekvo lanyt ahhoz, hogy ismerje, értse €¢s megbecsiilje
a teste miikodését, a termékenységét. Az interaktiv, élményszerli programokkal
komplex tudés adhato at. Emellett a termékenység is pozitiv értelmezési keretbe
keriil és felértekelddik, amelyre vigyazni érdemes. Megalapozodhat a ciklusko-

vetés, amely a medddéségprevencio fontos része.
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»4 évszak hercegndje”

(https://negyevszakhercegnoje.hu/)

Az elmult 10 évben tébb mint 2000 lanyt készitettem fel az els6 menstruaciora
a ,,Ciklus-show” program segitségével, és nagyon sok anyaval beszélgettem. A
foglalkozasaimon részt vevo 6tddikes-hatodikos (vagyis 11-12 éves) lanyok ko-
rilbeliil egyharmada szokott arrol beszamolni, hogy az anyukéja (még?) nem
beszélgetett vele errdl a témarol.

Ez a megtapasztalt hiany, a menstruaciorol folytatott beszélgetés anya-lanya
kapcsolatban valo jellemz6 elakadasa motivalt ra, hogy pszicholdgus-illusztra-
tor lanyommal, Martos Juliaval 1étrehozzuk a ,,4 évszak hercegndje” anya-lanya
workshopot. Ez a tobb mint egyoras, 5 videdbol 4ll6 anyag 8—11 éves lanyoknak
és az anyukajuknak szol, hogy egyiitt tudjanak késziilni az elsé menstrudcio ér-
kezésére.

Egyiitt tudjak otthon megnézni a videdkat, a sajat tempdjukban, elbeszélget-
ve a felvetett témak, kérdések mentén. Ebben a bensdséges, oldott 1égkorben
konnyebbé valik a sokszor az anydknak is nehéz téma, és természetesebben és
nyiltabban tudnak beszélgetni a ,,kényes” dolgokrdl is.

Az élményszeri megkdzelités lehetové teszi, hogy konnyebben integralodjon
mindaz, ami elhangzik. Egy kedves kerettorténetbe dgyazva, a 4 évszak herceg-
ndjének példajan valik vilagossa, mi is torténik a ciklusban €s mi a menstruacio
lényege. A workshop pontosan, mégis érthetéen €s korosztalyhoz illéen adja at a
komplex biologiai 6sszefliggéseket. (4. dabra.)

Gyakorlatias megkozelitéssel sok praktikus itmutatast ad a mindennapokhoz.
Nemcsak a menstrudcioval kapcsolatos teendokre készit fel, hanem a ciklusko-
vetést €s a ciklussal valo tudatos 6sszhang kialakitasat is megalapozza. Egyben
erdsiti az anya-lanya kapcsolatot, és megkonnyiti, hogy a késdbbiekben is oldot-
tabban tudjanak beszélgetni a menstruacioval, a ciklussal, a szexualitassal kap-
csolatos kérdésekrdl. A sok letdlthetd kiegészitd anyag segiti a tudds mélyebb
szintll elsajatitasat, és felvértezi az anyakat az elsé ciklusok jellegzetességeirdl

sz016 informacidkkal.



4. abra. 4 évszak hercegndje anya-lanya workshop

(https://negyevszakhercegnoje.hu/)

MFM-Projekt®: a ,,Ciklus-show”
(https://mfm-projekt.hu/)

,»Csak arra vigyazok, amit értékesnek tartok” — ezzel az alapgondolattal indult
utjara 1999-ben az MFM-Projekt (My Fertility Matters = A termékenységem fon-
tos). A lanyoknak sz616 egyediilallo foglalkozas, a ,,Ciklus-show” dr. med. Elisa-
beth Raith-Paula miincheni doktornd remek 6tlete alapjan sziiletett és valosult meg.

A program mara nagyon sok eurdpai orszagban elterjedt, mar Kinaba és az
Egyesiilt Allamokba is eljutott. Nagyszertiségét mutatja, hogy szamos eurdpai és
németorszagi elismeréssel és dijjal biiszkélkedhet. Magyarorszagon Hortobagyi-
né dr. Nagy Agnes véllalkozott a Ciklus-show honositasra, és a kecskeméti SZEK
Egyesiilet segitségével 2006-ban létrehozta a magyarorszagi projektkézpontot.
Azdbta tobb foglalkozasvezetdi képzes is megvaldsult, €s jelenleg mar tobb mint
80 munkatars van Magyarorszagon.

A Ciklus-show egy kiskamasz lanyoknak sz616, dramapedagdgiai jellegii fel-
vilagositod foglalkozés. Az 6toras program célja, hogy a lanyok egy fantdziadis
dramatikus jatékon keresztiil érthessék meg a benniik zajlé csodalatos torténése-

ket, és megtanuljanak pozitivan viszonyulni a sajat testiik miikodésehez.
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A részt vevd lanyok megismerik a néi test miikodését, az emberi élet kelet-
kezésének folyamatat, a serdiilokori testi €s lelki valtozasokat. Lépésrdl 1€pésre
értik meg a n6i ciklus alapdsszefiiggéseit és értelmét, a termékenység értékessé-
gét. Racsodalkoznak az uj Elet keletkezésére ¢és sajat maguk kiilonlegességére.
A jatékosan €s élményszeriien atadott tudasanyag a legijabb tudomanyos kutata-
sokon alapul és megalapozza a cikluskovetést is. A programon jelen 1évd lanyok
jobban értik a sajat testiik mitkodését €s pozitivabban viszonyulnak a menstrud-
ciohoz €s a sajat testilkkhoz (Raith-Paula, 2016).

A foglalkozas utan a lanyok 72%-a teljesen normalisnak taldlja az elsd vérzé-
sét, 18%-a pedig kifejezetten oriil neki (5. abra).

"Hogyan gondolsz az elsé vérzésedre?"
80%

2%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Egyatalan nem érzem j6l magam Teljesen normalisnak taldlom Kifejezetten 6rilék és mar varom Egyéb

5. abra. Ciklus-show-n részt vett lanyok attitlidje
(Raith-Paula, 2016 nyoman Anya-lanya honlap)

A hatas nem egyszeri ¢élmény, hanem hosszu tavon is pozitiv hatissal van arra,
hogyan viszonyulnak a részt veva tini lanyok a sajat testiikhoz. A foglalkozas utan
masfél évvel végzett felmérés szerint ezek a lanyok szignifikdnsan jobban érzik
magukat a testiikben, mint azok a lanyok, akik nem vettek részt Ciklus-show-n
(6. abra).
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"Jol érzem magam a testemben?" - a lanyok valaszanak szazalékos megoszlasa
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6. abra. Lanyok attitiidje masfél évvel a Ciklus-show utan
(Raith-Paula, 2016 nyoman Anya-lanya honlap)

» litkos Kiildetés”
(https://titkoskuldetes.com/hu_HUY/)

A Ciklus-show magyarorszadgi meghonosoddsa nyoman hamar megjelent az igény
egy, a fitknak sz6l16 hasonl6 programra. A ,.fius foglalkozasokat” Tirczka Imréné
ifjisagi védond inditotta el 2009-ben. Fontosnak tartotta a fiuk megszolitasat is
a serdiilékori folyamatok megismerése, a termékenység, nemiség, szexualitas és
veégsd soron a férfiva érés kérdéseinek megértése, tudatositasa miatt.

fgy sziiletett meg a Titkos Kiildetés® Kiskamasz Program, amely egy szten-
derdizalt, interaktiv felvilagosito foglalkozas 10-13 éves fitknak. A kiskamasz
fiuk 1015 f0s kiscsoportokban vehetnek részt az 6toras foglalkozason, melynek
soran betekintést kapnak a serdiilokor testi, lelki valtozasainak, sajat testilk mii-
kodésének és az emberi élet keletkezésének kérdéseibe, a termékenység értéké-

be. A foglalkozas jelmondata: , Férfias felelosséggel az életért!”
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»CSEN”
(https://www.holnaphonlap.hu/2019/04/02/csen/)

A Csaladi Eletre Nevelés program egy 6nkéntes ismeretterjeszté munkabol szii-
letett. Hortobagyiné dr. Nagy Agnes orvosként a termékenységtudatos fogam-
zéasszabalyozas szélesebb korben valé megismertetését kezdte el Kecskeméten
1990-ben. Iskolakba kezdett el jarni csaladtervezéssel, felvilagositassal €s csala-
di ¢életre felkészitéssel kapcsolatos foglalkozasokat tartani. Ebbdl nétt ki a ,,Bol-
dogabb csaladokért” ® CSEN program, amelyet immar tobb akkreditalt pedago-
gusképzésen lehet elsajatitani.

Az interaktiv foglalkozasokon altaldban két szakember van jelen, hogy a gye-
rekekre tobb figyelem jusson, €s adott esetben a csoportbontas is megoldhato
legyen. A foglalkozas nem a hagyomdnyos tanar-didk viszony szerint zajlik, a
foglalkozasvezetOk a diakokat partnernek tekintik. A kdzosen végzett gyakorla-
tok, jatékok, dramapedagogiai elemek segitik a gyerekek bevonodasat, az egyes
témak ¢lményszert feldolgozasat.

Az oran ,,nincsenek jo €s rossz valaszok™ — a kozds munka, beszélgetés soran
a kiilonboz6 véleményeket meghallgatva sziiletnek meg a valaszok a ,,miértekre”
¢€s a ,,hogyanokra”. A program célja, hogy gondolkodésra, személyes dontésekre
serkentse a gyerekeket. Tdmogassa dket abban, hogy ne vegyék at automatikusan
a fogyasztoi tarsadalom diktélta értékeket, hanem elgondolkozzanak sajat érték-
rend;jlikon, sajat kapcsolataikon és ezekért feleldsen tenni is tudjanak.

A programnak fontos része a szerelem-parkapcsolat-szexualitas-termékenység
modul, ahol nagy hangsuly keriil a férfi / néi biologiai miikodésre, a termékeny-

ség kialakulésara, a termékenység jeleire €s a cikluskdvetés megalapozasara.

»leenSTAR”
(https://teenstar.hu/)

A TeenSTAR egy nemzetkozi, komplex szexualpedagodgiai személyiségfejlesz-
td program, amely vilagszerte kozel 30 orszagban, immar Magyarorszagon is

miukodik. A programot dr. Hanna Klaus, a jelenleg az USA-ban €16 és dolgozo
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osztrak szarmazast ndgyogyasz €s egyetemi professzor dolgozta ki, aki munkaja
soran nagyon sok terhes kamaszlannyal taldlkozott. Ahogy elbeszélgetett veliik,
Ujra meg Ujra azt tapasztalta: a lanyok szinte semmit sem tudtak sajat bioldgiai,
pszichologiai fejlodésiikrdl, se a termékenységiikrdl, se az egészséges parkap-
csolatok kialakitasarol. Ezeknek a beszélgetéseknek a hatdsara alkotta meg dr.
Klaus a programot még az 1980-as években.

A kor kihivésainak megfeleléen folyamatosan tovabbfejlesztik munkatarsaival
a programot, amelyben nagy hangsulyt fektetnek a pozitiv testkép kialakitasara
¢és a termékenységtudatossagra is. A nemzetkozi TeenSTAR kozosség vezetdje
jelenleg dr. med. Pilar Virgil ndgyogyasz, a chilei Nogyodgyaszati €s Sziilészeti
Tarsasag tagja. ElsOsorban a fiatal- és felndttkori ndi és férfi szexualitas endok-
rinolégidjaban folytat kutatasokat, tobb mint 100 tudomanyos cikk szerzdje. Az
elmult években magyar négyodgyaszok ¢és endokrinoldgusok szamara is tartott
helyreallitd szemléletii orvostovabbképzést.

A TeenSTAR modszertanara jellemzd a kooperativ munka, rengeteg szem-
1éltetd eszkoz, szitudcids jaték, a drama- és élménypedagodgia eszkozeinek fel-
hasznaléasa. A program célja, hogy segitsen a fiataloknak megérteni azokat a val-
tozédsokat, melyek a kamaszkor idején a testiikben ¢€s a lelkiikben lejatszodnak.
Tamogatast nyujt, hogy mindezt a szexualitdssal ¢és a termékenységgel egylitt

integralni tudjak a serdiil6kor soran kialakul6 identitasukba.

IRODALOM

(Az internetes forrasok utols6 megtekintése: 2022. november 10.)
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HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA

Hataron tancolva

Az Anna—Joachim-program értékelo bemutatdasa

BEVEZETES

Az Anna—Joachim-program immar négyesztendds, és ezért fontos, hogy vissza-
tekintve az elmult kozel négy év eseményeire a szervezok szemszOogébol Osz-
szegezzlk a tapasztalatokat, &m ugyanennyire 1ényeges az is, hogy a résztvevok
oldalardl is lassuk, hogy ¢€lték meg a kozosen toltott id6t, milyen élményekkel
¢s benyomasokkal tavoztak, é¢s mindez milyen valtozasokat hozott az ¢letiikben,
kapcsolatukban, gondolkodéasukban stb.

A kovetkezokben arra vallalkozunk, hogy a program résztvevoéitdl anonim,
irasbeli modon kapott visszajelzések kvalitativ elemzése alapjan mutassuk be az
elért hatasokat.

Az elmult évtizedekben a medddség ardnya, tigy tlinik, vilagszerte novekszik.
A nemzetkozi értékekhez hasonléan hazankban is 10-15%-at érinti a paroknak
(Bernard & Krizsa, 2006). A medikalis definicid szerint medddségrdl akkor be-
sz€llink, ha legalabb egy éve sikerteleniil probalkozik a par a teherbeeséssel. Az
esetek 30-40%-aban csak a néi oldalon vannak a nehezitettségek, 30—40%-aban
csak a férfi oldalon, és 10—15%-aban mindkét félnél. Ugyanilyen ardnyban (10—
15%) marad ismeretlen a biologiai hattere a medddségnek (Sharma, S., Khinchi,
M. P, Sharma, et al., 2011 idézi Szigeti, 2020).

Elmondhatjuk tehat, hogy 20-30%-ban medikalis értelemben is mindkeét fél
problémdja a gyermekaldas elmaradasa. Pszichologiai értelemben azonban min-
den esetben a (hazas)par k6zos nehézsége ez. Kozos keresztjiik, ami fényforras
és utjelzd lehet masok szamara, akik hasonlo ¢élethelyzetben vannak.

Az orvosi ajanlas az egy év (illetve, ha a nd 35 év feletti, akkor fél év) siker-

telen teherbeesési probalkozas utan javasolja az androldgiai és ndgyogyaszati
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kivizsgalast €s kezelést. Sajnos azonban szégyeniikben vagy félve a stigmatiza-
c10tol, szamos par nem megy el idoben orvoshoz. Ez komoly problémat jelenthet
a medddsegi kezelések sikerében, hiszen a termékenységi mutatok meredeken
romlanak az id6 haladtaval, 40 év felett a (spontan) teherbeesés igen ritka.

35 év felett mind a férfi, mind a nd1 ivarsejtek szama és mindsége markansan
csokken (Fritz-Jindal, 2018 idézi Szigeti, 2020), illetve né a magzatfejlédési ren-
dellenességek esélye (Liu et al., 2011 idezi Szigeti, 2020).

AMEDDO PAROK PSZICHOLOGIAI MEGSEGITESE

Hazénkban sajnos még mindig uralkodénak tekintheték a pszichodinamikus mo-
dellek stigmatizald6 megkozelitései. E gondolkozasi keretben a nd vagy a férfi
»tudattalanul” gatja a fogantatasnak, vagyis a medddség ,,pszichogén”, lelki
okokra visszavezethetd probléma (Greil, 1997). Ez a nézet ma mar tudomanyo-
san meghaladott. A paradigmavaltids napjainkban a cirkuléris vagy stressz me-
dialta modellekkel érkezik (Lakatos, 2021). Engel (1977) biopszichoszocialis
modellje alapjan latjuk, hogy a bioldgiai és pszichoszocidlis tényezok egymassal
interakcioba lépve nem linearis, hanem cirkularis oksagot mutatnak, és ekként
befolyasoljak az egészséget és betegséget, mint ahogy adott esetben a reproduk-
tiv mitkddéseket is. Ez alapjan a medddség csak biopszichoszocidlis, és tegyiik
hozza, spiritualis kontextusban értelmezheté miikddészavar, mely intrapszichés
¢és parkapcsolati szinten is megnovekedett stresszel jar (Papay, 2013).

Ezzel a szemléleti valtozassal egyre nagyobb hangsulyt kap a parterapia, a
szupportiv-edukativ csoportos megsegités, valamint a sorstarscsoport mint inter-
vencios modszer a medddség ellatasaban.

Boivin és munkatarsai (1999) hangsulyozzak a csoportos tamogatas €s pszi-
choedukacid fontossagat és eredményességét a nehezitett fogantatas pszichoszo-
cidlis megsegitésében, amelyek hatékonysaga mérhetéen nagyobb az érzelmi fo-
kuszu egyéni terapiakéhoz képest. Mégis, adataik szerint a nyugati orszagokban is
csak a meddo parok 15%-a vesz igénybe csoportos érzelmi timogatast. Hazankban
ezeknek a csoportoknak a szdma ¢€s hozzaférhetdsége is meglehetésen korlatozott,

bar tendenciajaban eldrehalado valtozasok mutatkoznak az elmult években.
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AZ ANNA-JOACHIM-HETVEGESOROZAT
ELHELYEZESE AZ INTERVENCIOK SPEKTRUMAN

A fenti, modern, holisztikus szemléletbdl kiindulva az Anna—Joachim-hétvégék
soran csoportos intervenciokat végziink: tréning jellegli mdodszerspecifikus fog-
lalkozasokat, valamint a stresszredukciot €s szupportalast célul kittizé csoport-
foglalkozasokat tartunk. Emellett a hdzasparokat fakultativ parkonzultacidra hiv-
juk az alkalmak soran — ezzel a lehetséggel eddig majdnem minden résztvevo
¢lt. Egy intervencios csoport harom hétvégén keresztiil dolgozik egyiitt; ez 1d6
alatt toreksziink arra is, hogy megalapozzuk a részt vevé hazasparok onsegitd
csoportta szervezddését és tovabbmiikodését is.!

A hétvégéket az Apor Vilmos Katolikus Féiskola budapesti campusan tartjuk,
ahol a paroknak étkezést és szallast is biztositunk.

Az Anna—Joachim-programban keresztény értékrendben és szemléletben dol-
gozunk. Nem varjuk el a vallasgyakorlast a résztvevoktol, de a jelentkezd parok
nagy része hivo katolikus.

A program filozéfidjahoz tartozik, hogy a harom hétvége alatt a két parkon-
zulens szakember végig jelen van, elérhetd a parok szamara, a sziinetekben, de
akar az étkezésekkor is. Ez az erds holding segiti a bizalomteli kapcsolat és a jo
rapport kialakulasat a parok és a szakemberek kozott. Igy a parkonzultacio foku-
szaltabb munkat, tobb intervenciot enged meg (Hollosi, 2020).

A parkonzultacidk szerepérdl és eredményeirdl korabban mar részletesebben
irtunk (Hollosi & Franko, 2021).

A hétveégék otvozik a lelkigyakorlat, a tréningsorozat, a parkonzultacio €s az
Onsegitd csoport elemeit — az intervenciok tervezése soran igyeksziink ezek ko-
zOtt egyensulyt tartani.

A részt vevO paroknak nem gyermekaldast igériink, hanem sorstarskozosséget,

reményt €s a parkapcsolatuk megerdsodését.

' Az A.J.TO (Anna-Joachim TamogatO) programunk kifejezetten a parok sajat kornyezetiikben
vald 6nsegitd csoportok alakitdsat segiti el6. Egy-egy részt vevd hazasparunk kezdeményezi ezeket
a csoportokat. 2022 dszén Pécsett és GySrben indultak csoportok.
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A VIZSGALATI MODSZER

Mintavételezés

A hétvégesorozatunkra legalabb fél éve gyermekaldésra vard hazasparokat tobo-
roztunk a szocialis média és a szakmai forumok segitségével.

A jelentkez6 hazasparok adatlapot toltottek ki, és rovid motivacios levelet ir-
tak. Ezt kovette egy videochates interju veliik, ahol motivacidjukat €és pszichés
egészseégiiket mértem fel.

A pszichiatriai kezelés alatt allokat és a csoportban zajlé munkat nem elfoga-

dokat nem engedtiik be a programba.

A vizsgalati minta demografiai jellemzoi

A programban 2019 6ta 34 hazaspar vett részt. Atlagéletkoruk 37,4 év (ndk: 36,5
¢v, férfiak: 38,2 év) volt. A résztvevok koziil a legfiatalabb nd 26, a legidésebb 44
éves volt, mig a férfiak koziil a legfiatalabb résztvevonk 31, a legid6sebb pedig
45 éves volt a jelentkezéskor.

Iskolai végzettségiiket tekintve a felséfoku végzettségliek feliilreprezentaltak,
91,2%-ban vannak jelen a mintaban. (Ezt részben magyardzhatja a magasabb

atlagéletkor is.) A tovabbi 8,8 % kozépiskolai végzettségli.
Metodus

A hétvégesorozatok utan fontosnak tartjuk, hogy a résztvevoktdl visszajelzést
kérjlink azért, hogy észrevételeik beépitésével fejleszthessiik tovabb programun-
kat. E célbol a 3. hétvége utan egy héttel irdsban minden résztvevd az alabbi
kérdéseket kapta, melyekre anonim modon tudott valaszolni:

1. Kinek és hogyan ajanlanad a programot?

2. Melyik (melyek) volt(ak) a leghasznosabb programelemek?

3. Melyik programelemet hagynad ki?

4. Hatott-e a parkapcsolatotokra a program? Ha igen, hogyan?

5. Tortént-e valamilyen valtozas a program hatasara Benned, az életedben?

Amennyire lehet, kérlek, oszd meg!
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6. A megismert szakemberek koziil van-e valaki, akit tervezel felkeresni?

7. Mi volt a legjobb a hétvégékben?

8. Mi volt a legrosszabb a hétvégékben? Ha szervezd lennél, hogyan tennéd
(még) jobba a hétvégék programjait?

9. Ha szeretnél {izenni a szervezoknek vagy egy€b megjegyzést tenni, itt lehet

megtenni.

Osszesen 32 pér adott irasban visszajelzést, de nem mindenki valaszolt mind-

egyik kérdésre.

EREDMENYEK

A kovetkezOkben a visszajelzést kérd kérdések koziil 6t tartalomelemzését muta-
tom be részletesen (a tobbi kérdésre adott valasz a jelen vizsgalat szempontjabol

nem relevans).

1. Kinek és hogyan ajanlanadd a programot?

Itt az ajanlas hogyanjara voltunk kivancsiak, bar arra is kaptunk Gtleteket, hogy
lehetne szélesebb korben, jegyeseknek is ajanlani a programot, hogy jobban fel-
késziilhessenek a gyermekvallalasra.

A vélaszaddk a megosztasnak a kovetkezd mddjait javasoltak: k6zosségi mé-
diaban, illetve levelezdlistakon valé megosztés, a program reklamozasa radiok-
ban, riportok formajaban és a személyes meghivas.

Mig a kozdsségi médian keresztiil sok embert lehet elérni, a jelentkezdket
latva ugy véljiik, a személyes megszolitasok, a sajat tapasztalat megosztasa ha-
tékonyabbnak bizonyult. (T6bb hazaspar jott konkrét szakember vagy érintett,
korabban részt vevé hazaspar hatasara.)

Alljon itt két sz6 szerinti idézet az anonim visszajelzések koziil:

Minden parnak ajanlanam a programot, akiknél nem jon a baba, mert nem igazan van
nekik szant program, és itt hazasparkent is gyogyulhatnak a sebeikbdl, akar dsszejon a

baba a program elvégzése utan, akar nem.
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A programrol szivesen mesélnék részletesebben is, de ezt NEM LEHET elképzelni, MEG
KELL tapasztalni. :) Ne féljetek, menjetek!! Sokkal tébbet fogtok épiilni, mint azt most el
tudjatok képzelni — mi ezt éltiik meg.

2. Hatott-e a parkapcsolatotokra a program? Ha igen, hogyan?
Az itt kapott valaszok nagy részében a résztvevok a kapcsolatuk erdsodésérol,
mélytilésérdl szamoltak be.

A megjelolt témak emlitési szdmaik alapjan sorrendben (a mogottiik alld szam

az emlitések 0sszegét jelzi):

— Nyitottsag, érzelmek kifejezése, beszélgetés a gyermektelenségrol (8)

— Kapcsolatunk elmélyiilt, kézelebb keriiltiink egymdshoz (8)

— Uj, pozitiv tulajdonsdgokat fedeztiink fel a masikban (3)

— T6bb mindségi ido, beszélgetés (4)

— Felvértezett a mindennapokra (2)

— Megbocsatas (2)

— Nyitottabbak lettiink a gyermekvallas mas formdira, a segitségkérésre (2)

A valaszok nagy része nem (csak) a gyermekvallalassal kapcsolatos.

A nehezitett gyermekvallalassal kiizd6 paroknal jellemz6 a beszikiilés, hogy
leginkabb csak a gyermek hianyardl, a vizsgalatokrdl, orvosi lehetdségeikrdl be-
szélgetnek. Epp ezért pozitivumként értékeljiik, hogy itt ez nem volt talsalyban
a parok beszamoloiban.

A megbocsatas a kapcsolatban valamifélé Gjrakezdésre utalhat. Ahogy az

egyik résztvevo irja:

Sok lelki terhet sikeriilt letenniink és elengedniink a gyermektelenség témaban. Kozelebb
keriiltiink egymdshoz és megbocsatobbak vagyunk egymassal és magunkkal szemben is.

Csokkent a belsé nyomas és fesziiltség érzése a mindennapokban.

3. Tortént-e valamilyen valtozds a program hatasdra Benned, az életedben?
Amennyire lehet, kérlek, oszd meg!
A valaszok kozott az aldbbi fobb témak jelentek meg:
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— Hazassag erdsodése (6)

— Bizalom, remény (5)

— Nyugodtabb lettem (4)

— Orokbefogadas felé nyitds (3)

— Uj életszemlélet (3)

— Felszabadulas, onmagam vallalasa, terhek lerakasa, megengedobb let-
tem magammal (3)

— Uj bardtsdgok szovddtek, értékes emberek (2)

— Nyitottsag (2)

— Tabuk ledontése (2)

— Tovabbi lépés az orvosi vizsgalat felé (2)

— Jobb orvosi eredmények (2)

Mondhatjuk, hogy a valtozasok a résztvevok személyiségének minden aspektu-
sat érintették. A biologiai sikon: van, aki jobb orvosi eredményekrdl szdmol be,
¢s azt a programnak tulajdonitja. Pszichés szinten tobb szinten is tortént valtozas:
kognitiv szempontbdl egy 10 életszemlélet kialakulasa és az alternativ lehetdse-
gek (6rokbefogadas) iranyaba valo nyitottsag megjelenése, érzelmi szinten pedig
a nyugalom ¢s a felszabadultsag megélése emlithetd. Szocialis szinten a meddo-
séggel kapcsolatos tabuk ledontése (a csoporton beliil) és a hazastarsi kapcsolat
megerdsddése volt jellemzd. Emellett baratsagok sziilettek, kozosség alakult.
Spiritualis szinten pedig a bizalom és a remény ndvekedésérdl szamoltak be a
valaszadok.

Tehat mondhatjuk, hogy holisztikus hatdsa volt programunknak az abban részt
vevO hdzasparokra.

JOl 0sszegzi ezt az alabbi visszajelzés:

A legutolso alkalom kellett ahhoz, hogy sikeriiljon mas szemmel latnom a vilagot, elenged-
nem ezeket a problémakat. Azota alszok (nem is keveset), és megtanultam ujra értékelni
a dolgokat. Soha nem gondoltam volna, hogy ez a program ennyire kihatassal lehet az

eletemre.
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4. Mivolt a legjobb a hétvégékben?
Volt, aki programelemeket emelt ki, de tobben inkabb a tarsas tdimogatas egy-egy
aspektusat érezték a legfontosabbnak. Alapvetden a programban pozitiv, elfoga-

do 1égkor volt, és a nehézségek ellenére is tudtak nevetni a résztvevok.

— Minden (5)

— Kozelebb keriiltiink a Parommal egymashoz (4)

— A személyes tanacsadas / Parkonzultdcio (4)

— Hogy csak egymasra és a programokra koncentralhattunk (3)
— (Sorstars) Kozosség, egyiitt toltott ido (2)

— Nyito és zaro korok (2)

— Moka és kacagas (2)

— Szereté léegkor (2)

— Oszinteség mindenki részérél (szakemberek is) (2)
— Wellness (2)

— Uj szemlélet (2)

— Ujra taldlkozni (1)

., A sorstarsi kézosség, és az, hogy itt ki lehetett mondani fdjo dolgokat, mert a
tobbiek ertettek.”

5. Mivolt a legrosszabb a hétvégékben? / Ha szervezd lennél, hogyan tennéd
jobba a hétvégék programjait?

Az elsO két alkalommal a legrosszabb elemként miiszaki, illetve szallassal kap-
csolatos dolgot jeldltek meg a résztvevok, ezért a harmadik hétvégesorozat utan
atfogalmaztuk a kérdést. (Ha szervezd lennél, hogyan tennéd jobba a hétvégék
programjait?)

A valaszokat csoportositva, a gyakorisaguk szerinti sorrendben k6zoljiik:

Semmi, minden jo volt, ahogy volt (22)

— Kevés sziinet, szoros program (5)

Tobb spiritudlis program: mise, ima (5)
Tobb kiilon férfi-ndi csoport (3)
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— Az, hogy vége lett (3)

— Elnyujtottabb program: 6 hétvége legyen (3)

— T6bb kinti, szabadtéri program (3)

— T6bb paros gyakorlat a hazasoknak (2)

— Konkrét otletek
» —amit ok adnak (2). ,,beszéld bot”, ritualé a hazasparoknak
» —amit kérnek (1) ,, test-6rom praktikak”

— Hosszabb zarokor (1)

— Lelkileg faraszto a program (1)

— Orokbefogaddasrol csoportos foglalkozas (1)

— Utankovetés, mentoralds (1)

Amint latszik a felsoroldsbol, a valaszadok dontd tobbségben alapvetden elége-
dettek voltak a programmal.

A veéleményeket figyelembe véve mar az elsd hétvégesorozat utan a kicsit
stirlire tervezett programot igyekeztiink a masodik sorozatra kiegyenliteni, tobb
szlinettel, logikusabb felépitésben.

Osszességében majdnem mindegyik javaslat azt fogalmazza meg, hogy mibdl
szeretne tobbet — probaljuk ezeket az igényeket figyelembe venni a programok
Ossszeallitasanal, de az egyiitt toltott id6 véges, és sajnos minden tlet megvalo-
sitdsa a harom hétvégébe nem férhet bele. Amit terveziink a programba beépitent,
az a nemek szerinti csoportokban végzett, valamint a paros gyakorlatok szama-
nak ¢és idejének novelése.

Katolikus féiskolaként keresztény szemléletben szerveztiik a programjainkat,
de nem csak hitiiket gyakorld parokat vartunk réa, ezért nem volt minden hétvégén
kozos mise, csak a harmadik vasarnap, €s az étkezések eldtti imak sem voltak
,kotelezoek™ — atgondolast igényel, hogy a program spiritualis tartalmat tobb
résztvevo kevesellte.

A kinti programokra sajnos csak egy alkalommal volt idd.

A program utan harom hénappal taldkozora hivjuk a csoportokat, utdna pedig
rajuk bizzuk a kezdeményezést, hogy ,,0nsegitd csoportként” miikodjenek, ha
akarnak. (Ezt nagyrészt meg is teszik.)
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Minden parnak felajanlottuk a parkonzultacion valo részvétel lehetdségét a
program utan is. Ezzel eddig négy par ¢élt.

Ime néhany sz6 szerinti idézet a résztvevoktol:

A Test-Orom naptol varnék konkrét praktikdkat, tippeket arra, hogy hogyan lehet szenve-

délyesebbé tenni a kapcsolatot, a szexudlis életet, hogyan lehet feldobni.

Esetleg egy ritualeval, amely kifejezi, hogyha gyerekiink nincs is, de a tarsunk ott van, és

ot ajandékba kaptuk, és erre épithetiink.

Ehhez a téemahoz ennél jobb tematikat nehezen tudnék elképzelni. Viszont ahogy az ajanlo-
ban irtam, szerintem nemcsak gyermektelen paroknak, és akar fizetdsen is lehetne hason-
[okat szervezni, mert minden parkapcsolatban vannak hullamvélgyek, melyekre sokszor
valassal reagadlnak. Hiszem, hogy az ilyen hétvégékkel ezek legnagyobb része menthetd
lenne. Viszont én biztos, hogy mindezt nem ingyen biztositanam. Ha lenne lehetdség arra,

hogy tovabbi programokban részt tudjunk venni, mi is Grémmel befizetnénk ra.

Alapvetéen szuper az egész, de jol jonne egy természetkozelibb helyszin, nagyobb sziinet
az ebédsziinetben, hasonlo krizisen datment parok megszolaltatasa, esetleg egy utomen-
toralas, ugy értem, fél évig vagy egy évig minden csoport, aki elvégezte a programot,
havonta Osszejonne, mint egy hazi csoport, és egy adott tematika alapjan beszélgetnének,
Jjatszandanak, stb. egy kijelolt mentorral, csopi vezetével, igy tobb esély lenne rda, hogy

hosszu tavi kapcsolat épiilne ki koztiik, amit azutan ok is fenn tudnak tartani.

MEGBESZELES

Az Anna—Joachim-hétvégék kiilonleges programsorozata holisztikus médon, ke-
resztény személetben tAmogatja a hazasparokat ttjukon.

Ugy latszik, minden par mast értékelt leginkabb a programbol, annak megfe-
leléen, miben szenvedtek leginkabb hidanyt, és mire volt nyitottsag benniik.

A program {6 célja, hogy a hazasparok kozelebb keriiljenek egymashoz (hi-
szen nem medikalis utakon jarva nem igérhetiink gyermekaldast), tobb 1d6t for-
ditsanak egymasra, mert a medddségi kezelések és az azokrol valé gondolkozas
gyakorta kiszoritja a mindségi id6t. Ez a valtozas a visszajelzések alapjan megje-
lent, ezért a program ebbdl a szempontbdl elérte a celjat.
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Szintén fontos célunk a kirekesztettség érzésének csokkentése, az dnhibaz-
tatas minimalizalasa, hisz napjainkban is erds a meddd parok stigmatizacioja
(Nagy & Perczel Forintos, 2015), ami jelentds pszichés terhet ro az €rintettekre.
A visszajelzésekbdl latszik, hogy a résztvevok itt egy olyan kozosségre leltek,
ahol megélték azt, hogy a hasonld problémainkkal ,,egy hajoban eveziink”, és
csoporthoz tartozonak, nem pedig ,,outsidernek” érezték ¢és értékelték magukat.

Tobb évtizedes nemzetkozi kutatasok vildgitanak ra, hogy a medddséggel
kiizdOkre jellemzd a ,,besziikiilt” percepcio, a disztimia (pl. Galhardo, Cunha
& Pinto-Gouveia, 2011; Greil, 1997) és az er0sebb szorongas (Seger & Seger,
2003). Ezekrdl a jellemzokrdl a programban részt vevok is beszdmoltak. Ezért
nagyon fontos eredmény, hogy a visszajelzések alapjan szubjektive csokkent
latasmodjuk besziikiiltsége, reményt kaptak €s 0j iranyokba tudtak elindulni. A
csoportokban jellemzd volt az informacids tamogatas is: a résztvevok megosztot-
tak egymassal tapasztalataikat a klinikumbol, orvosokat, vitaminokat javasoltak
egymasnak.

Mivel kiilonb6zd szakaszban tartott a medddséggel valé megkiizdésiik folya-
mata, egymast is motivaltak, példat mutattak egymasnak. Példaul egyértelmiien
a hétvégének koszonhetden ment el kivizsgaldsra egy férj, pedig évek oOta szeret-
tek volna gyermeket, és a feleség mar évek 6ta jar vizsgalatokra. Tobb hazaspar
indult el az o6rokbefogadas utjan, latva csoporttarsaikat, akik sikeresen 6rokbe

fogadtak egy gyermeket a program alatt.

LIMITACIOK

A program jellegébdl adoddan kis 1étszammal miikodik, ezért mar az elmult négy
hétvégesorozaton részt vett 68 {6 adatait is érdemesnek tartottuk az elemzésre,
megjegyezve, hogy ez a minta nem elég nagy messzemend kovetkeztetések le-
vonasara. Epp ezért a tovabbi hétvégesorozatok utan is tervezziik, hogy vissza-
jelzést kériink a résztvevoktol.

Az adatok 6nbeszdmolokbol szarmaznak, igy szubjektivek. A validitas érde-
kében a névtelen valaszadas lehetdségével igyekeztiink csokkenteni a ,,megfele-

1ési vagyat” és a nyomadst a szocidlisan kivdnatos véleményalkotas irdnyaba. A
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program lezarulta utdn egy hét elteltével kérdeztiink ré tapasztalatokra, feltéte-
lezve, hogy akkorra mar a parok kevésbé voltak érzelmileg a hétvége hatasa alatt,
kicsit eltavolodva téle objektivebb valaszokat adtak, de a pontosabb eredmények
érdekében érdemes lenne a hatasokat hosszabb tdvon is visszamérni.

Szintén arnyalja az eredményeket, hogy a résztvevok nagy része keresztény,
katolikus hitét gyakorld hazaspar volt, tehat a teljes populaciot célzo intervenci-
okra nem altalanosithatdak a kapott valaszok.

BEFEJEZES

Az Anna—Joachim-program hétvégesorozatai a mentalhigiénés szolgaltatasok kii-
lonleges csokrat tarja elénk, tobb diszciplina és modszer hataran tdncolva. Ezért
hatdsvizsgalata is tobb eszkdzzel és mddszerrel torténik, a fentiekben ennek egy
szeletét, az anonim, kvalitativ modon gytijtott visszajelzéseket mutattuk be.

Programunk nem tud gyermekaldast igérni, mégis fontos megemliteni, hogy a
részt vevo parok egyharmada ma mar boldog sziilo.

Nagy eredménynek tartjuk, hogy a hétvégéken alakult sorsk6zosségek onse-
gitd csoportként mitkodnek tovabb, rendszeresen tartjak egymadssal a kapcsola-
tot, talalkoznak egymassal. Van olyan csoport, akik havonta online beszélnek,
¢és évente legalabb egy hétvégén az Osszes par taldlkozik, €s erre az alkalomra
meghivjak a volt segitd szakembereket is.

A program sikerében nagy szerep jut annak, hogy az Apor Vilmos Katolikus
Fdiskola befogadta csoportjainkat €s tamogatja munkankat. Koszonet illeti to-
vabba a veliink dolgoz6 szakembereket, ¢s mindenekel6tt azokat a hazasparokat,
akik bizalommal fordultak felénk, részt vettek programjainkon, és visszajelz¢-
siikkel segitették az Anna—Joachim-hétvégesorozatok hatékonysaganak értékelé-
sét és tovabbi fejlodését.
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A GYERMEKVALLALAS VALLASI, SPIRITUALIS ES
FILOZOFIAI VONATKOZASAI

Szekcidvezetd

DR. NYEKY KALMAN



ELHANGZOTT ELOADASOK

DRr. KAPOSZTASSY BELA

A lelkigondozas szempontjai meddé paroknal

DR. CSEPANYI GABOR
Katolikus ,,Jombik”?

ASZTALOS DANIEL

A meritokratikus szemlélet és a gyermekaldas kérdése



DR. NYEKY KALMAN

A test, a 1élek és a szellem talalkozasi pontjan

Szekciobeszamolo

A szekcion hdrom rovid eldadast hallgathattunk végig, melyek utan az eldadok-
hoz kérdések feltételére volt lehetdség, amit a szekcidvezetd moderalt.

Az elsé eldado dr. Kaposztassy Béla volt, aki a lelkigondozas spiritualis
aspektusait bontogatta nagy lelkesedéssel. Ot kvette dr. Csépanyi Gébor orvos
teologus, aki azt a kérdést tette fel, hogy Iétezik-e egyaltalan katolikus ,,Jombik™?
Végiil Asztalos Déniel filozofiai oldalrdl kozelitette meg a kérdést a Michael J.
Sandel amerikai filozofus altal kidolgozott meritokratikus szemlélet és a gyermekal-
dashoz vald mai hozzaallas 6sszevetésével. Az eldadok 20-25 percben fejtették
ki allaspontjukat, melyet 5—10 perc hallgatoi reflexio kovetett.

Az els6 eldadasban a téma organikus megkozelitése mar 6nmagéban magaval
ragado volt dr. Képosztassy Béla részérdl, aki a kezdetektdl maga is az Anna—Jo-
achim-hétvégék egyik 6 oszlopa. Az eldadobol aradt annak a lelkigondozdnak a
szeretete, aki teljesen a gyermektelenséggel kiizdelemben ¢él6k mellé all, és nem
onti rajuk mindazt a tudast, amit az évek sordn felhalmozott magéaban. A lelkigon-
doz¢ egyiitt halad veliik az igazsagkeresés tjan, nem tanacsokat osztogat, mégis
ramutat a kovetkezd 1€pés lehetéségére. Ezt leginkabb finom kérdéseivel teszi,
de az eléadot latva semmi kétségiink sem volt afeldl, hogy ezt egész Iénylinkkel,
gesztusainkkal és Oszinte, tapintatos és szeretetteljes megnyilvanulasainkkal is
megtehetjiik. Teoldgiai oldalrol Gjraértelmezhetjiik a biintetd Isten bibliai képét,
ahelyett, hogy attdl teljesen elhatarolodnank, ha inkabb a biintetés céljat helyez-
zlik fokuszba, ami nem mas, mint Isten vagya, hogy helyrealljon a megszakadt
egység kozte és az ember kozott. Hiszen ebben az Istentdl vald elszakitottsag-
ban van az ember igazi biintetése. Az emberben felmeriilé 6nvad egyfajta ha-
mis iranyba is viheti a parokat, akik esetleg csak magukat hibaztatjak, hogy mit
csinaltak rosszul és nem latjak a kiutat. Vannak dolgok, melyeket, ha igy vagy
ugy megtesziink, akkor rossz irdnyba visznek, megbénitanak, ilyen lehet az Isten

ellen fordulés is, akaratainak megszegése. De ha az Isten-elleneset el tudom tavo-
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litani az ¢életembdl, akkor mar bekovetkezik egyfajta gyogyulas, visszadll a vilag
rendje. Ebben a helyreallitasban segithet a lelkigondozd, aki nem vadol, hanem
meghallgat. ,,Itt iilok melletted.” Tavol van ez mindenfajta lesajnalastol, vagy
mindazoktol a mondatoktdl, melyek csak novelik a mar meglévd stresszt, hiszen
esetleg mar régota azt halljak, hogy ,,Edes lanyom, mikor lesz mar unokam?”.
Ha sikertil visszaallitani a bels6 harmoniat Isten és ember és ember és ember ko-
zott, akkor megsejthetjiik, hogy merre tovabb. De a mai kdzbeszédbdl ez a vonal
teljesen hianyzik, csak a szekularisban gondolkodik. A kihivas, hogy ezt hogyan
tudjuk mi hitelesen képviselni.

Az els6 hozzaszo6l6 egy korhazlelkész volt, aki kifejtette, hogy arra a nagy
egzisztencialis kérdésre keresik a parok a valaszt, hogy ,,Nekem miért nem?”.
Ritka kozottiik, aki komoly vallési, lelki hattérrel bir. Amikor felfedezik ezt a
dimenziot, racsodalkoznak. ,,Mindent megprobaltam. De ezt (a hit utjat), még
nem.” Es amikor elindulnak a hit felé, akkor raébrednek, hogy ,,ez hianyzott”.
Adott esetben templomba kezdenek jarni, hivo kiscsoporthoz is kapcsolddnak.
A krizis lehet egy 1j kezdet a lelki, spiritudlis ut felé. Itt egy termékeny parbe-
széd bontakozott ki, amikor az eldado erre reflektalva a szenvedés és a gyogyu-
las kapcsolatardl beszElt, hogy vajon minden esetben szétvalaszthato-e a ketto.
A sebzett 1ét raadasul megmozgat, elindit. A szervezet jelzése a fajdalom, hogy
valami nincs rendben, valaminek helyre kell 4llnia. Az evangélium hirdetése a
kezdetektdl osszekapcesolodik a gydgyitassal. ,,Gyogyitsatok meg ott a betege-
ket s hirdessétek: Kozel van hozzatok az Isten orszaga!” (Lk 10,9) — kéri Jézus
a tanitvanyait. Pal apostol pedig azt irja, hogy ,,0rommel szenvedek értetek,
¢s testemben kiegészitem, ami Krisztus szenvedésébdl hianyzik, testének, az
Egyhaznak javara” (1Kol 1,24). Itt P4l a megvaltassal, Krisztus megvalto szen-
vedésével kapcsolja Ossze sajat szenvedését, amirdl azt allitja, hogy szamara
az orom forrasa lett. Vagyis a gyogyulas is tud kapcsolddni a szenvedéshez. A
lelkésznd ehhez hozzatette, hogy adott esetben ,,a gydgyulas kapcsan az evan-
géliumban val6 gyogyitd erd az egyetlen erd, ami veliik marad, ha nem lesz
gyermekiik”.

Maisodik eléadonk dr. Csépanyi Gabor atya, teologiai tanulmanyai elétt mar az
orvosi egyetemet is elvégezte. Egyik f6 kapcsolodasi pontja ehhez a teriilethez,

hogy a ,,Gyermeket varok lelkigyakorlatanak™ f6 szervezoi kozott van. Elsdsor-
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ban azt a kérdést tette fel, hogy mit szabad és mit nem szabad egy katolikusnak
tenni ezen a teriileten, illetve miért nem szabad valahol tovabb menni, ha éppen
arrdl van sz6. Ezek a katolikus erkodlcsteoldgia fontos kérdései.

Eldadasaban kiindulopontként a régi alapelvet emlitette: ,,Salus animarum
suprema lex esto”, vagyis ,,a lelkek tidve a legfobb torvény”. Kifejtette, hogy
az Egyhdz a természetes fogantatds megvalositasat tdmogatja, ezzel egyiitt min-
den olyan kezelést, amely nem helyettesiti a hdzastarsi egyiittlétet, hanem segiti,
hogy azon keresztiil valosulhasson meg a gyermekaldas. Ez azt is jelenti, hogy
azok az eljarasok egy katolikus szdmara nem megengedettek, amelyek a fogan-
tatast méhen kiviil kezdeményezik, esetleg akar harmadik személy ivarsejtjének
kozbeiktatasaval érik el, ezaltal a hazastarsi aktust a fogantatasnal helyettesitik
egy mesterséges eljarassal. Ugyanez vonatkozik a homolog inszeminaciora is,
vagyis az asszisztalt reprodukcios eljardsok ma ismert minden formajara. Az
egyhazban a gyermeket ajandéknak tekintjiik, nem pedig mint egy reprodukcids
eljaras termékét, éppen ezért a vilagban emlegetett reprodukcidhoz valo jogrol az
Egyhazban nem besz¢liink. El6adonk kiilon kitért az ICSI (Intracitoplazmatikus
spermium injekcid) modszerre, ami nélkiilozi azt a lehetdséget, hogy a petesejtre
bizzuk, hogy melyik spermiumot engedi be a sejtplazmaba, és ez az eléado sze-
rint felveti a ,,sejtszintii erdszak™ lehetoségét.

A mar korabban emlitett lelkésznd hozzaszo6lasaban kifejtette, hogy a reforma-
tus egyhaz a homoldg inszeminaciot nem ellenzi, vagyis azt, amikor az ivarsejtek
a hazastarsaktol szarmaznak, és a megtermékenyités az anya méhében torténik
technikai segitséggel.

Végiil harmadik eléadonk, Asztalos Déniel az amerikai filozofus, Michael J.
Sandel meritokratikus szemléletét vetette Gssze a mai, gyermekaldashoz valo
hozzaallas kérdésével. A meritokraciat az a mitosz taplalja, hogy csak erdsen
kell kiizdeni, €s mindenki elérheti a maga altal kitlizott célt. Ebbdl sajnos az is
kovetkezik, hogy mindenki maga tehet rdla, ha nem tudja elérni, amit kit(izott, az
az 6 mulasztasanak a kovetkezménye. A sikeresebbek ezért joggal nézhetnék le a
veszteseket. Benniik meg joggal nd a frusztracio, mert 6k tehetnek réla. Mindez
parhuzamba 4llithatd a gyermekaldasra torekvo parok tarsadalmi megitélésével,
vagy onmagukrdl alkotott képiikkel. A meritokratikus tarsadalom itt is komoly

nyomast fejthet ki, amiért a gyermek sziiletése a sziilok €s az orvosok anyagi és
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technikai kérdésévé valhat. Elfogadhatatlannd valik, hogyha az 4ldas nem ér-
kezik id6ben, ezért nyomas alatt vannak a parok. ,,Miért nem mentél lombik-
ra?” — kérdezik t6liikk. A kudarcban felerésodik az onvad is. A kornyezet pedig
felmentve érzi magat az empadtia alol és részvétlen marad. ,,Ti tehettek rola” —
mondjak. Ugyanakkor tobb ellenvetés is megfogalmazodik, mint példdul, hogy
a természetes szelekciot kiiktatjuk, vagy hogy a személy ,,sziiletése” laboratériu-
mi, személytelen koriilmények kozott torténik. Ezaltal az ember egy produktum
lesz, egy kiérdemelt termék, akinél az esetlegesség tudata elvész, és kontrollalt
folyamat lesz az ember keletkezése. Mi sériil itt? — tette fel a kérdést az eléado.
Nemcsak embriok vesznek el, hanem maga az ajandék 1ét gondolata vész el az
emberi 1étbdl, az ember mesterséges produktumma lesz. Az eléadas végén tob-
ben is hozzaszoltak, talan eddig tartott a feloldodas is, volt, aki megfogalmazta,
hogy nem jokedvébdl lesz valaki 6nz6, hanem a koriilmények szinte kényszeri-
td ereje teszi azzd. Masok megfogalmaztak, hogy elvaras ma, hogy a gyermek
beldled legyen, vagy hogy mennyire bele lehet fesziilni abba, hogy fogy az 1do.
Eppen ezért lehet fontos, hogy egyre tobbekhez eljusson minél korabban, hogy
fontos a termékenység megorzése.

Osszességében elmondhatjuk, hogy mindharom eléadis egy-egy érdekes
szempontbol vilagitotta meg a gyermekvallalas kérdését, elsésorban spiritualis,
vallasi és filozofiai oldalrdl, vagyis a rovid masfél ora éppen azt adta a résztve-
voknek, amit mar a cimében is igért.

A szekcioban elhangzott el6adasok koziil dr. Csépanyi Gébor Katolikus ,, lom-
bik”? és Asztalos Daniel A meritokratikus szemlélet és a gyermekaldas kérdése

cimi el6adasanak irott valtozata kotetiinkben olvashato.



DR. CSEPANYI GABOR

Katolikus ,,Jombik”?

Az asszisztalt reprodukcios eljarasok etikai megitélése igen érzékeny téma, mert
az ¢élet tovabbadasaval és az emberi méltosaggal kapcsolatos. Sokan érintettek
benne: orvosok és munkatérsaik, biologusok, és legféképpen ma minden 6todik
hazaspar Magyarorszagon. Vannak, akik vallasosak, masok kevésbé. A vitdban
talan még a hivoknek is kérdés lehet, mi a nehézsége a Katolikus Egyhdznak a
,lombikkal” (ahogy a koznyelv az asszisztalt reprodukcios eljardsokat emlege-
ti), miért akadékoskodik, ha a tudomany ilyen lehetdséget nyujt. Kénnyen elo-
fordulhat, hogy amikor kozelrdl latjuk a terméketlenséggel kiizdé hazasparok
szenvedéseit, mi is értetlenkedve allunk az Egyhaz tanitdsa eldtt: az Egyhaz min-
den olyan kezelést tdmogat, ami nem helyettesiti technikai eljarassal a hdzas-
tarsi egylittlétet, hanem segiti a természetes koriilmények kozotti fogantatast, és
minden kezelést tilt, amely a fogantatdst a méhen kiviil vagy olyan eljarassal,
harmadik személy beiktatasaval éri el, ami a hazastarsi aktust helyettesiti (DV
Nr. 7). Ez vonatkozik a mesterséges homolog inszeminéciora is, és az asszisztalt
reprodukcios eljardsok minden ma ismert formajara. Felmeriil a kérdés, miért
akadékoskodik az Egyhéaz, ha Isten megadja hozza a tudast?

A kérdés a papokat és hitoktatokat is érinti: a gyerekek egy része ott van a
hittanorainkon, a sziilék a csaladcsoportjainkban. A témaval rendszeresen talal-
kozom, az évente — interdiszciplinaris segitd szakemberekkel (pszichologus, nd-
gyogyasz, pap, érintettek) megrendezett — Gyermekre vagyok lelkigyakorlatanak
kiséréjeként is (Csépanyi, Takacs & Eredics, 2020).

Medddségrél a WHO mai definicidja szerint akkor beszéliink, ha rendszeres,
fogamzasgatlastol mentes hazasélet mellett egy éven beliil nem jon létre terhes-
ség. Ennek szdmos oka lehet, lelki és fizikai egyarant, hormonalis, életmdédi,
szervi (sebészi). Az orvostudomany nagyon nagyot fejlodott az elmult 25 év-
ben, ezért ma mar a meddd parok kortilbeliil 85%-anal azonosithaté oka van a
teherbeesés elmaradasanak (1d. pl. Carson & Kallen, 2021). Igy is marad még
legalabb 15% ismeretlen eredetli medddség (tobb is, mert sajnos idd, pénz és

kapacitas hianyaban nem végeznek el minden sziirévizsgalatot).
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KézenfekvOnek tlinik az ismeretlen eredeti medddség mogott kiilonbozod
pszichologiai okokat feltételezni (pl. Borsos, 1999, 173), de ezek kutatasokkal
nem bizonyithatéak. Mindazonaltal az az 6romteli tapasztalatunk, hogy az isme-
retlen oku medddséggel kiizd6 parok egy része lelkigyakorlatunk' elvégzése utan
spontan teherbe esik.

Fontos tudnunk, hogy bar a WHO 1988 6ta a medddséget betegségnek hivja,
a Hilgers doktor és munkatdrsai altal kifejlesztett, in. Természetes Prokreacios
Technologia (Natural Procreative Technology) egy Osszefoglald, sokféle okkal
magyarazhat6 tiinetként, allapotként kozelit hozza, ahogy pl. a hasféjas is sza-
mos betegség tiinete lehet (Hilgers, 2004). Sokféle oka lehet a medddségnek, és
szamos ok kezelhetd és helyreallithatd. Az Egyhaz minden élettel kapcsolatos
dontése szamos megfontolas utan, orvosszakértok, teologusok és filozoéfusok be-
vonasaval torténik (I1d. pl. az Egészségiligy Papai Tanacsa).

A Katolikus Egyhaz orvosokkal kardltve keresi azt a lehetséget, amely az
adott személy konkrét esetében segit abban, hogy megtaldljak a medddség va-
16di okat és helyredllitsak a természetes megtermékenyiilés lehetdségét. Ezért
kiall a Természetes Prokreacids Technologia (NaPro) és a Fertility Education &
Medical Management (FEMM) mellett, mely erre a helyreallitd orvoslasi elvre
épil.? E technikak 1ényege nem a medddség tiineti kezelése a nemzést helyette-
sitd mechanizmussal, hanem a szervezet egészséges reprodukcios mitkddésének
visszaallitasaval a természetes koriilmények kozotti megtermékenyiilés lehetové
tétele. Vagyis a medddség okanak részletes kutatdsa, és ha megvan az ok, annak
gyogyitasa. Szent VI. Pal papa a Humanae vitae enciklikaval olyan folyamatot
inditott el, amely az asszisztalt reprodukcios modszerek fejlédésével és alkalma-
zasaval szemben megdrizte a holisztikus szemléletli oki terapiat a reproduktiv
medicindban (Doroski, 2014).

Jo volna Magyarorszagon is 1étrehozni egy olyan kozpontot, ahol az asszisztalt
reprodukcios technikak helyett a természetes megtermékenyiilés lehetdségének esé-
lyeit javitjak, gyogyitva a terméketlen allapotot el6idéz6 problémat, nem csupan
egy szervrendszert, hanem az egész embert testestiil-lelkestiil figyelembe véve, an-

nak tarsadalomba 4gyazottsagaval és spiritualitdsaval egylitt. A Keresztény Csaladi

'https://bizdramagad.hu/cikk/ahol-isten-jelen-van-ott-elet-fakad
2 Tovébbi informaciok a cikluskovetes.hu oldalon.
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Centrum a Budai Irgalmasrendi Korhazban egy ilyen kisérlet: nem végeznek mester-
séges megtermekenyitést, viszont az ide érkezk egyedi bandsmddban részesiilnek,
figyelembe veszik életmodjukat, sziikség esetén erre vonatkozo segitséget is kapnak,
holisztikus szemléletben. Ujabban a Semmelweis Egyetem Sziilészeti és N6gyogya-
szati Klinikdja 1s teret ad a rekonstruktiv reproduktiv medicinanak, ahol azokat fo-
gadjak, akik természetes iton, asszisztalt reprodukcios technikak alkalmazésa nélkiil,

a természetes fogantatas lehetdségének helyreallitasaval akarnak élni.?

A TEMA SZEREPLOI

Témank — mint az életet érintd kérdések altalaban — erds érzelmeket hoz felszin-
re: az ¢érintett hazasparokban tehetetlenség és diih jelenhet meg, mely abbodl a
csalodottsagbol fakad, hogy mikdzben az dllam tdimogatja a mesterséges megter-
mékenyitést, az Egyhdz behuzza a féket. Van, aki Ggy érzi, megfosztottdk tobb
gyermekt6l, hogy megbélyegezték, vagy annyira vagyott gyermeke fogantatasat
bemocskoljak. Sok hazaspart nehezen érint, hogy kortarsaiknal mar tobb gyer-
mek sziiletett, 6ket pedig kérdezgetik a templomi kdzosség tagjai, miért nem
vallalnak gyermeket, hiszen ,,ma mar minden megval6sithatd”. Nehéz elmenni
egy 1d6 utan kereszteldre, a gyermekre varo par lassan kiszorul addigi kozosségé-
bdl, masok lesznek a problémaik. Gyakran irigység, vadaskodas (kinek a hibaja,
vagy épp megtesziink-e mindent?), gyasz jelenik meg életiikben. Latjuk szamos
szentirasi torténetben, hogy a gyermek utdni vagy szinte az Oriiletbe kergeti az
asszonyt (Abrahém ¢és Sara, Izsak és Rebeka, Hanna és Elkana, Zakarias és Er-
zsébet), és a férfiakat is nyomasztja.

Fontos megjegyezniink: mig a tdrsadalomban a reprodukcidhoz valo jog 1é-
tezik, addig az Egyhaz ilyet nem ismer, mert a gyermekre mint Isten ajandékéra
(v0. 126. zsoltar) és nem mint jogra, tulajdonra vagy birtokra tekint. Isten az, aki
minden ¢€letet ajandékoz. Ez egy olyan értelmezési kiilonbség, ami mar az elején

megneheziti a parbeszédet.

* Ld. https://www.google.com/search?q=RRM+Semmelweis&oq=RRM+Semmelweis&aqs=
chrome..69157j33116012.13410j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8 (Utolsé megtekintés: 2022.
november 11.)
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fgy talalunk olyan orvosokat, akik mikozben sajat rendszeriikben az élet to-
vabbadasaért kiizdenek, nem értik, miért kovetnének el blnt, féleg, ha minden
megtermékenyitett petesejtet beiiltetnek (mar ha tényleg létezik ilyen — ezt azért
nehéz elképzelni, mert az ovulacidindukcid mellékhatasait csokkentendd inkabb
tobb petesejtet nyernek és termékenyitenek meg, legfeljebb 2-3-at {iltetnek be, a
maradékot fagyasztjak, ha nem maradnak meg a beiiltetettek, Gjabb ovulacidin-
dukci6 nélkiil lehet a kovetkezdket beiiltetni).

Az Egyhdz nem megkérddjelezi, hanem tanitja, hogy a gyermek Isten ajandé-
ka. De szeretné, hogy ne kelljen senkinek sem talalkoznia azzal a kérdéssel, hogy
»engem a sziileimbdl raktak Ossze, 0k terveztek meg, vagy Isten akarta, hogy
legyek”? Nem kételkediink abban, hogy 1étiink Isten szeretetének bizonyitéka.
Ez nem a mi kérdésiink. Es szeretnénk, ha ez nem lenne kérdés senkinek, a ,,Jom-

bikbébiknek” és hozzatartozoiknak sem.

NEHEZSEGEK A SZAMFELETTI EMBRIOKON TUL

Az asszisztalt reprodukcids eljarasokndl a ,,szamfeletti embridk™ csak a leg-
latvanyosabb, de nem az egyetlen probléma. Szérnyl kifejezés a ,,felesleges”,
»szamfeletti embrid”, ugyancsak bizarr a hiitdben akar hiisz éve beagyazodasat
varo zigota is. E zigotalétben az adomanyozhatosag vagy megsemmisités lesz az
egyébként emberi ajandékozhatosag és onajandékozas alternativija. Az Egyhaz
ovakodik a mesterséges szelekcio gondolatatol — kinek szabad élnie, kinek nem —
vagy legyen sz6 akar a himivarsejtek el6kezelésérdl, alakjuk, mozgasuk alapjan
valo valogatasatol. Ha egy ember hatarozza meg, morfologiai vagy életképes-
ségi jegyek alapjan egy masik emberi személy méltdsagaval bir6 1ényrdl, hogy
¢lhet-e, az kordbban sem hozott jot a torténelemben. De ha mindegyik embriot
betiltetik is, a sziilok tdvol vannak egymastol a foganas pillanatdban, ezéltal a
legszemélyesebb, legintimebb kozosség helyett személytelen eljarassa valhat az
¢let tovabbadésa. Az Egyhaz szerint nem létezik a gyermekhez valo jog, mert a
gyermek ajandék. Joga van sziilei szeretd olelésének biztonsagaban foganni. Ki
szabad-e tenni egy kapcsolatot, egy asszonyt az ovulacidéindukcio szovédménye-

inek (petefészek- vagy mellrak, korai klimax, hangulatingadozasok)? Mennyire
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személyes vagy személytelen egy ilyen eljaras, ez hogyan hat a résztvevokre?
Mennyire bantja a csalad integritasat a harmadik személy, aki nem Isten, de ott

van? Megengedhetd, hogy az apa tavol legyen gyermeke megfoganasakor?

DOLOGIASULAS ES MELTOSAG

A sziildk ivarsejtdonorként, az embrid tulajdonként, j6 vagy rossz mindségiiként a
dologiasulas vesz€lyébe keverednek. Az embri6 a sziilok tulajdona a jog szerint, ha
a folyamat kozben a sziilok elvalnak, az asszony csak a volt férj engedélyével hord-
hatja ki gyermekét. Az embrid 6rokolhet is. .., de megsziiletnie szabad? Egyik em-
ber vagyontargya a méasiknak csak a rabszolgatart6 tarsadalmakban volt. Es persze,
a legnagyobb higgadtsaggal tegyiik fel azt a kérdést is, hogy szdmfeletti embridk
esetén, ha nem sikertiil kutatas céljaira felajanlani (kziiliink ki ajadnland magat élete
hajnalén kutatas céljaira?), és donornak sem akarjak tulajdonukat az ivarsejtjeik
gazdai, vajon kitehetnek egy labordns munkatarsat annak a ténynek, hogy éven-
te egyszer alkohollal vagy cukoroldattal megsemmisitse 6ket? (Keresztes, 2017.)*
Tényleg ezt megtehetik a tulajdonosok masokkal? Es embridikkal?

Nem az a kérdés, hogy mikortol, hanem az, hogy egyaltalan szabad-e embriot lét-
rehozni mesterséges koriilmények kozott! A Hittani Kongregacid Dignitas personae
instrukcidjanak 16. pontja szerint ,,a vagyodas jogos, de a vagynak nem adhatunk ab-
szolut elsdséget. A gyermek utani vagy nem igazolja az utdd eldallitasat, mint ahogy
a vagy, hogy ne legyen gyermeke valakinek, nem igazolja a megfogant élet elpuszti-
tasat.” (DP 16.) Sok mindent tud a tudomany, ¢s taldn a legnagyszer(ibb az az alazata,
amikor képes belatni azt, hogy nem minden teheté meg feltétleniil, még akkor sem,
ha egyébként kivitelezhetd lenne. Az Egyhédz a mesterséges reprodukcids eljarasokat
nem azért kérddjelezi meg, mert mesterségesek, hanem az emberi személy eredete,
test-1¢lek volta miatt. A reprodukcio helyett az istenképti ember esetében a prokrea-
ciét hirdeti. Az emberi utddnemzés nem valaszthatd szét a személyességtdl: annak
folyamataban nem pusztan ivarsejtek egyesiilnek, hanem két ember teste és lelke is.

Vagyis az emberi utddnemzgs lelki folyamat is, amit a technika nem tud potolni.

* Vo. Keresztes Ilona beszélgetése Varga Erikaval a Vendég a haznal c. radiomusorban 2017.
jan. 30-31-én.
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FERENC PAPA NYILATKOZATA

Ferenc papa a kovetkezoket mondta az olasz katolikus orvosok egyesiiletének
70. évfordulojan, 2014-ben elhangzott beszédében:

,»Az uralkod6 gondolkodas idonként »hamis konyoriiletet« ajanl, olyat, ami
abban hisz, hogy az abortuszokat tamogatni a ndknek segitségnyujtast jelent;
hogy eutandziat igénybe venni méltdsagteljes cselekedet; hogy tudomanyos atto-
rés gyermeket »gyartani«, €s ugy tekinteni ra, mint jogra, és nem mint ajandékra,
amit elfogadunk; vagy kisérleti nyulakként hasznalni emberéleteket, azt feltéte-
lezve, hogy ezzel megmentiink masokat. [...]

Az ¢lettel valo kisérletezés koraban ¢€liink. Ez azonban rossz kisérlet. Gyer-
mekeket gyartani ahelyett, hogy ajandékként fogadnank el ket — ahogy em-
litettem. Az élettel jatszani. Legyenek Ovatosak, mert ez a Teremt6 elleni biin: a

TeremtO Isten elleni, aki a dolgokat igy alkotta meg.” (Feerenc pdpa, 2014. nov. 15.)
AZ ANIMACIO KERDESE

Az 0- és kozépkorban Ujra és Ujra felmeriild kérdés szerint a lelket Isten csak
késObb teremti bele a szovetbe, s amig nincs lelke, nem emberi személy, mert
az ember test ¢s I¢lek. Ma is valljuk, hogy a lelket Isten kdzvetleniil teremti az
emberbe, és minden ember egyedi, egyszeri é¢s megismételhetetlen (még ha tech-
nikailag klonoznék is, a klonozott ember is egyedi lenne a lelke miatt, illetve pl.
a mitokondrialis DNS-ben is lennének kiilonbségek). Lélek nélkiil a szovet nem
ember — mondhatnank. Mégis embernek kijaré6 méltosdggal bannak vele, leg-
alabbis a Semmelweis Egyetem Anatomiai-, Szovet- €s Fejlddéstani Intézetében,
a Korbonctani Intézetben €s az Igazsagiligyi Orvostani Intézetben is medikusként
ezt tapasztaltam 1996-2004 kozott. Persze, tartositjak a tetemeket, illetve tudo-
manyos célra felhasznaljak. Mondhatnank, hogy az embriok esetében sincs mas-
ként, csak ott nem formalinnal, hanem fagyasztdssal (cryoconservatiéval). Ma
mar egész kis hibaszazalékkal nyerhetd a szamfeletti embriok fagyasztott mintai-
b6l j6 mindségii embrio. Bocsanat, mirél beszéliink? Vagy kir61? El6 szervezet-
r6l, és ha engedik megsziiletni, késébb ugyanazon DNS-allomany alapjan torté-

nik a személyazonositas, mint amivel mar most, lefagyasztott vagy folengedett zigdta
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koraban is rendelkezik. Személyazonositas... mégis a lefagyasztott embrio jogilag a
sziil6 tulajdona lehet. Egy mésik emberi személy kivalaszthatja, hogy éljen-e tovabb
vagy sem. Ha valahol nem semmisitik meg 5-10-20 év mulva, csak fagyasztva tarol-
jak, merre visz az élete egy ilyen embrionak? Az embryo sz6 egyébként gordg erede-
tli: en = beliil, briio = viragzik szavak Osszetételébol keletkezett. Az emberi személy
méltosagaval rendelkez6 €l6lényre (DNS-mint4javal személyazonossaga igazolhato)
rossz konnotacioval bir a ,,szamfeletti” vagy ,.felesleges” kifejezés ugyanugy, mint
a,,j0 mindségli” és a ,,nyerhetd” szavak is. Ha most csak az animdacio elvét nézziik,
¢s feltessziik, hogy a Iélek nem zigodta kora 6ta van jelen, akkor is elvarhato lenne az
emberi méltosagnak kijaro tisztelet a potencialis embernek is.

Az animdcié kérdéséhez egyébként: a direkt animacid elve — miszerint az
embrid megfoganasatdl kezdve rendelkezik emberi 1élekkel — Hippokratésztdl
szarmazik. Szerinte az embrid a spermium anyaméhben vald kicsapddasabol jon
létre. Az embrid szerinte a menstruacié elmaradéasaval ki nem iiriil6 vérbdl alakul
ki (Sgreccia—Laffitte, 2006).

Hippokratész nem kételkedett a kezdetekben. Arisztotelész szerint a férfi mag-
zatok a 40., a n61 magzatok a 80. napon kapjak meg a lelket. Emogott az a gon-
dolat huzédik, hogy egy darab amorf szovet nem lehet a 1élek hordozoja, csak
egy szervekkel rendelkezd, megformalt test. Egészen 1827-ig, amig Karl-Ernst
Von Baer felfedezte a petesejtet, illetve a megtermékenyités mechanizmusat, és
hogy az emberi test kialakuldsa nem véralvadéassal, hanem a petesejt megter-
mékenyitésével és beagyazddasaval kezdddik, sokan érveltek a nem kezdetektdl
vald animaci6 mellett (legyen az valamilyen szervrendszer kialakuldsdhoz, funk-
ciojahoz vagy formdjahoz is kotve) (Sgreccia—Laffitte, 2006). Alszeghy Zoltan
SJ nemzetkozi hirti teologus szerint: ,,Uj ént csak Isten 0j teremtése hivhat 1étre.
Isten mindig megadja a lelket, ahol a személyes 1ét hordozasara képes anyagi
szervezet van jelen. Nincs 1élek, miel6tt ember lenne, és nincs emberi szervezet,
mieldtt 1¢lektdl €ltetett ember lenne. Ami létrejon, a testi és lelki sikon létezo
ember.” (Alszeghy 1979, 89.) Felesleges keresni az animacid pillanatat, az em-
ber kontinuum: elkezd fejlddni, és ,,nem embernek fejlédik, hanem emberként”
(Blechschmidt, 1984).°

> ERICH BLECHSCHMIDT német embriologusprofesszor gondolata: ,,Der Mensch entwic-
kelt sich nicht zum Menschen, sondern als Mensch. Er wird nicht Mensch, sondern ist Mensch...
in jeder Phase seiner Entwicklung, von der Befruchtung an”
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MESTERSEGES VAGY TERMESZETES SZELEKCIO?

Tudjuk, hogy a megtermékenyitett petesejtek egy része ugy tavozik, hogy nem
agyazddik be; akkor mégis miért aggddunk mi a zigotak miatt, ha természetes
koriilmények kozott sem marad meg mindegyik? Itt ismét alahuiznam a termé-
szetes koriilmények kozott szavakat: miért jogositana fel barkit is a mesterséges

szelekciodra a természetes szelekcio?

Az ujraélesztés soran is hasznaljuk az orvostudomanyt. Ott lehet mester-
séges eszkozoket alkalmazni, csak az asszisztalt reprodukcios eljarasoknal

(,,Jombiknal”’) nem?

Az orvostudomany eljutott oddig, hogy sok esetben sikeres reanimacios kisérle-
tet tud végrehajtani. Ujraélesztés technikai eszkozokkel. Miért nem ellenzi ezt is
az Egyhaz? Mert itt a mar 1étez6 gydgyitasardl van szd, nem pedig egy 0 élet 1ét-
rehozéasarol mesterséges koriilmények kozott. Ez ugyanolyan természetes, mint
példaul az 6rokbefogadas. A mar 1étezo személy 1j életet kap.

Mindezek figyelembevételével az Egyhaz asszisztalt reprodukcioval kapcso-
latos allaspontjaban védeni szeretné a torténet résztvevoit attol, hogy olyan fo-
lyamatnak vessék ald magukat, ahol nem minden emberi 1ény van méltésaganak
megfeleld biztonsagban, ahol a csalad, a hazaspar szexualitdsanak integritasa
vagy a humanembrié védelme sériil. A mesterséges helyett pedig olyan termé-
szetes alternativakat ajanl az élet tovabbadéasara, mint a NaPro Technologia, a
Creighton-mddszer, a Keresztény Csaladi Centrum nyujtotta lehetdségek, emberi
koriilmények kozott, figyelembe véve az egyszeri, megismételhetetlen, egyedi
személy méltdsagat, tigy is, mint Isten ajandékat.

Az Egyhéz a terméketlenséggel kiizdd parok szamara azért is keresi a ter-
mészetes utakat, hogy ne kelljen magukat és esetleges embriodikat természet-
ellenes helyzetbe hozniuk. Az életet meghatarozo dontések mogott a 2000
év tapasztalata mellett az adott tudomanyteriiletekhez tartozé szakemberek

véleménye all.
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GENETIKAI VALTOZASOK A TERMESZETESHEZ KEPEST

A Hittani Kongregacié 2008-ban kiadott Dignitas personae cimii instrukcioja
részletes vizsgalatnak veti ald a ma hasznalatos asszisztalt reprodukcios techni-
kakat. Itt az embridk €lete mellett a személyesség érve is szerepet kap: az ember
nem kezelhetd egyszeriien az allattenyésztésben bevalt technikdkkal (pl. mes-
terséges inszemindcioval), egész egyszeriien azért sem, mert a nemzésben nem
pusztan ivarszervek, hanem emberi személyek vesznek részt. Ez tehat testi-lelki
folyamat, mely nem redukalhat6 pusztan testi folyamattd a személy eldologiasu-
lasanak veszélye nélkiil. Az ICSI (intracitoplazmatikus spermainjekcid) esetében
a mesterséges szelekcid domindl: az orvos altal kivalasztott petesejtbe az orvos
altal kivalasztott spermium keriil egy mikrokapillarison keresztiil. A természe-
test6l ebben is eltér a megtermékenyiilés, ennek az ember tovabbi életére, illetve
a populécid genetikai alloményanak valtozasara lehetnek még belathatatlan ko-
vetkezményei. A Human Reprodukcios Adatbazis 2014. évi jelentése alapjan a
hazankban lejelentett 6sszes eljaras (IVF+ICSI) 76%-a ICSI-vel tortént (OBDK
Eves jelentése, 2014-r6l: 6197 esetbdl 4722 ICSI eljaras). Frissebb statisztikai
adatok sajnos nem hozzaférhetok. Valdszintisithetd, hogy az ICSI technika ilyen
nagy aranyban torténd alkalmazéasanak pusztan financialis okai vannak.
Egyébként onmagaban az IVF (in vitro fertilisatio) evolucids hatasaihoz is
flizédnek kérdések, erre Roska Péter atya egy korabbi irasdban hivja fel a figyel-
met a Human Reproduction orvosi folyoiratban kozolt kutatas nyoman (Hanevik
etal., 2016 idézi Roska 2017). Més spermiumok jutnak ugyanis szelekcids elény-
h6z lombikban (ti. rovid hatotavolsagiiak inkabb), mint a természetes koriilmé-

nyek kozott (itt a nagyobb, hosszl hatotavolsaguake az elony).

LEHETSEGES LELKI HATASOK?

Ami a ,,Jombik™ lehetséges lelki hatdsait illeti, Molnar Judit pszichoterapeuta, a

Vadaskert Gyermekkorhaz munkatarsa még 2010-ben igy nyilatkozott:
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,»Azt, hogy leszivtak egy csomo petesejtet, majd valahany zigotat visszapakol-
tak annak idején, ezt 2 éves gyermek mar lejatssza egy terapids helyzetben, a na-
gyobbak, 3-5 évesek pedig rajzokon jelenitik meg pontosan. Meg nem sziiletett
testvéreikrdl is tudnak, azokrdl is, akik a fagyasztoban vannak, amirdl a sziil6k
szerint kapott ismeretiik nem lehet.” A Hefek cimii napilap e cikke szerint: ,,Sz¢l-
sOséges esetek is ismeretesek, amikor a kisgyerek olyan képzettél szorong, hogy a
sziilei meg akarjak 6t 6lni, és ez akar az dlmaiban is megjelenik.” (Fabini, 2010.)

Mas pszichiaterek ezt a hatést vitatjak. Mindenesetre kérdés lehet — ha valo-
ban létez0 hatdsrol van sz6 —, hogy epigenetikai hatds vagy a csalad kollektiv
tudatabol érkezik meg a gyermekhez ez a cseppet sem ¢€pitdnek 1atszo hatés. Ez
még csak a gyermekekre és nem a sziilékre és egymassal vald kapcsolatukra
gyakorolt hatast jelenti.

KERESZTENY LOMBIK?

Ha csak a fagyasztas lenne a probléma, feltehetnénk a kérdést, mi lenne, ha csak
annyi petesejt keriilne megtermékenyitésre, amennyit be is iiltetnek? Méhen ki-
viill egy embrio ¢€lete igen kockéazatos — a fent leirt elméleti hattér mellett olyan
gyakorlati veszélyekkel taldlhatja szemben magat, aminek egyébként nem len-
ne kitéve. Nincs biztonsdgos lombikeljaras, a zigotak (létrejottiik pillanatatol
a transzfer befejezéséig, ill. a beagyazodasig) ¢életveszélyben vannak. Tadeusz
Wasilewski lengyel ndgyogyasz 14 évig végzett asszisztalt reprodukcios elja-
rast Lengyelorszag elsé lombikklinikdjan, majd radobbenve, hogy az embridok
az 0 elsd paciensei, megismerve a NaPro Technologiat valtott a helyreallito or-
voslasra, és most mar csak ezt alkalmazza. A Gyermekaldas természetesen cimii
konyv egy fejezetet szentel a katolikus lombik lehetetlenségének, ahol az eljarast
a korabban lombikprogramban dolgoz6 orvos részletesen elemzi. A négyogyasz
elmondja, hogy a zigétdk a megtermékenyiiléstdl szamitott 3—5 napig méhen
kiviil vannak akkor is, ha a fagyasztds elmarad. Az 6tnapos embridk nagyobb
valdszintiséggel agyazodnak be, de naluk a fert6z8dés veszélye is nagyobb, a
harmadik napon beiiltetett embriok kisebb eséllyel fertdzodnek meg, de kisebb
eséllyel is agyazodnak be (Schaffler, 2017). ¢

¢ A konyv mindenki szamadra elérhet6 itt: https://ujember.hu/wp-content/uploads/2019/02/
Na_Pro.pdf
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KEPES BESZED - ,,ES KETTEN LESZNEK EGY TESTTE”

Minden technikai megkdzelités mellett mintha a XXI. szazad emberében egy 6si
bizalmi valsag erésddne fel, meggyengitve a szovetség Istenébe, €s igy a Krisz-
tus-Egyhdaz felbonthatatlan szovetségét jelzd hazassag szentségébe vetett hitet. A
hazassag kizardlagossaga, a masik fél mint Istentdl kapott segitotars (Ter 2,18) és
az ajandékozas lehetdsége keriilt megkérddjelezésre. Lehetek-e ajandék valaki-
nek? Sziilethet-e ebbdl ¢let? A gyermekre vagyok lelkigyakorlatan gyakori hely-
zet, hogy a hazaspar egy nem létezd vagyott jora fokuszalva szem eldl téveszti
a tarsaval valoé megajandékozottsagat, vagy éppen megkérddjelezi sajat ajandé-
kozhatdsagat, s ez elbizonytalanithatja 6ket egymashoz vald kapcsolatukban is.
Ilyenkor papként az aldottsdgukban erdsithetjiilk meg dket, személyes szentsé-
gi aldast adva, illetve segithetlink nekik ujra egymasra talalni. Szent II. Janos
Pal a Szentharomsagot Szent Agoston nyoméan mint a személyek kozosségét az
Ajandékozo-Ajandékozott-Ajandék analogidval kozeliti. Az ember istenképisé-
ge a kolesonds Onajandékozasban, az dszinte, teljes Onatadasban nyilvanul meg.
Ahogy az Atya adja magat a Fitinak, a Fil mindent visszaad az Atyanak, kette-
jiktdl szarmazik a Szentlélek, ugy lehet az Isten teremtd miivében részt vevo
emberrel is. A férfi titka a nOben, a n6¢ a férfival szemben tarul fel és vezet el az

atyasaghoz, illetve anyasaghoz.

...HOGY MUVELJE ES ORIZZE MEG

,JFogta tehat az Ur Isten az embert, és az Eden kertjébe helyezte, hogy miivelje és
Orizze meg” (Ter 2,15). ,,Elzért kert vagy, matkdm, hugom, elzart kert, lepecsételt
forras” (En 4,12).

Az Enekek énekében a vOlegény elzart kertnek, lepecsételt forrasnak nevezi
a menyasszonyt. Az asszony méhe zart kert, mely az 0 titkanak és Isten titkanak
hordozoja, az élet forrasa lehet. Senki sem keriil olyan kozel ehhez a titokhoz,
a masikhoz, mint a hazasparok egymashoz. A férfit az Ur a kert 6rzésével bizta
meg. Ez jelenti az Eden 6rzését, és vonatkozhat az asszonyra is (Szent II. Janos
Pal 1984 = Giovanni Paolo II, 2009, 448).
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Adam az a férfi, akit Isten az Edenbe helyezett, hogy miivelje és ontdzze azt,
a Paradicsomkert pedig jelentheti egyszerre az Osi allapotot és az anyaméhet is
(elzart kert, lepecsételt forras). Ahonnan a gyermek érkezik a férfi segitségével
— egymas Onatadasabol, amikor a hazaspar archetipikus élményben ismeri fel a ,,hoz-
zaillo segitdtarsat™: ,,ime, ez végre csont az én csontombol €s hus az én husombdl...”
(Ter 2,23.) Ugyanakkor ott a kertben a tiltott gyiimdlcs is, mely az ember megki-
sértésének €s bizalmatlansagénak szimbolumava valt — Isten valamit el akar venni,
valamit nem akar odaadni, elveszem tehat, mert lehetséges megtennem. A tiltott gyti-
molcs leszakitasa bizalmatlansagot, torést, kétségeket hoz az ember életébe: torést
Istennel, tarsaval, 6nmagaval, a vilaggal és a természettel szemben (Id. evoltcios
keérdések). Ez egyuttal kilizetés a paradicsom biztonsagabol.

A gyermekrdl a Biblia nem mint jogrol, jaranddsagrol vagy tulajdonrol, hanem
mint Isten ajandékardl nyilatkozik (126. zsoltar). A zigdta kihozatala a termé-
szetes folyamatbol, az anyaméh védelmébdl, a paradicsombol valod kitizetéshez
hasonlithat6. Technikailag a gylimélcs ott van és megszerezhetd (pl. asszisztalt
reprodukciods technikakkal).

A kilizetésbe az ember nem feltétleniil hal bele, de sériil a kapcsolata Istennel,
a hazastarsaval, 6nmagaval és a természettel. Felmeriilhetnek olyan kérdések a
hazastarsakban, késObb a gyermekben is, hogy szerethetd vagyok-e igy is? Elitél-
nek? Gyaszfolyamatok sora indulhat el (¢s maradhat befejezetlen) a be nem agya-
z0do vagy szamfeletti embriokkal kapcsolatban. A férj alig tudja megfogalmazni,
mi is torténik veliik, kisebbségi €s tehetetlenségérzéssel kiizdhet. A hazastarsak
elétt mar csak a vagyott gyermek képe lebeg, akiért mindent megtesznek. Es
igen, ha érkezik is... mi torténik ezalatt a kapcsolattal? A szereplokkel? Hogyan
valtozik onbecsiilésiik, hogyan néznek egymasra? Mernek egymassal beszélni?
Hényszor ¢lik at a ,,mindent megtettem-e” kérdését? Ki mondja meg, hol a hatar?

Tobbek kozott ezen hatasoktol 6v az Egyhdz, tamogatva azokat a kutatasokat,
melyek az egészség helyredllitasara és megorzésére torekednek (NaPro Techno-
logia, FEMM, Keresztény Csaladi Centrum). Ezért all meg ott, ahol a hazastarsi
szovetséget, az istenképiséget €s a paradicsomi kezdetet veszélyeztetve érzi, mi-
kozben toretleniil hisz Jézus igéretében: ,,En azért jottem, hogy életiik legyen, és

bdségben legyen.”
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ASZTALOS DANIEL

A meritokratikus szemlélet és a gyermekaldas kérdése

Jirgen Habermas német filozofus Joseph Ratzingerrel folytatott vitdjaban hivja
fel a figyelmet a kapitalizmus veszélyeire: ,,A piacok, melyeket persze nem lehet
az allamigazgatds mintdjara demokratizalni, egyre novekvd mértékben vesznek
at iranyitd funkciokat az €let olyan tertiletein, amelyeket eddig normativ modon,
tehat politikailag vagy a kommunikacio politika eldtti formai révén tartottak 6sz-
sze. Ennek kovetkeztében nem csupan a privat szférak valtanak at egyre inkabb a
sikerorientalt, a sajat preferenciaikhoz igazodo6 cselekvés mechanizmusaira, ha-
nem Osszezsugorodik az a teriilet is, amely a nyilvanos legitimacio kényszerének
van alavetve.” (Habermas, 2007, 24.)

Ezzel a gondolatmenettel pArhuzamosan Michael J. Sandel is — a hires ame-
rikai filozofus — tobb eldadasdban kritizalja az amerikai tarsadalomra jellem-
z0, a tarsadalmat atalakito piaci folyamatokat, amelyben a piacgazdasag helyét
az ugynevezett ,,piaci tarsadalom™ (market society) veszi at. (Sandel, 2013.)
Meglatasa szerint a kdzgondolkodasban egyre tobb dolog valik a piac martalé-
kava és hodit olyan teriileteken, amelyek idaig a kozjé fogalmahoz tartoztak.
Kiszélesedett a pénzen megvasarolhatd dolgoknak a tere, példaként emliti az
iraki haborut, ahol mar tobb maganhadsereg szolgalt, mint hivatasos katona, de
az ¢élet szinte minden teriiletén feliitotte fejét a pénzen vasarolhato elény. Leg-
ujabb konyvében ujabb példakat sorol, amelyeket vagyonos csalddok tettek an-
nak érdekében, hogy gyermekeik jo nevii egyetemekre kertiljenek, nem egy eset-
ben dertilt fény megvasarolt sporteredményekre a cél érdekében. (Sandel, 2020.)

Konyvében ¢élesen kritizalja a meritokratikus tarsadalmat, szerinte a tarsadalmi
fesziiltségek éppen emiatt erdsddnek fel, hiszen a ,,sikeresek™ feljogositva érzik
magukat a szegényebb tarsadalmi rétegek megvetésére, mondvan: tehettek volna
0k is azért, hogy kitorjenek sanyart helyzetiikbdl. Az ,,amerikai dlom” arnyol-
dala éppenséggel a tarsadalmi egyenl6tlenségek felerdsodése és a szegényebb
tarsadalmi rétegek hibaztatasa, illetve a sikeres csoportok onigazolésai. (Sandel,
2020.)
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A nemrégiben elhunyt XVI. Benedek papa profétikus kijelentései szorosan kap-
csolodnak témankhoz, aki a Jirgen Habermasszal folytatott nyilvanos vitajdban
fejtette ki gondolatait a szekularis tdrsadalomra leselkedd veszélyekrdl, amelyek
egyik forrasa a technika robbanésszert fejlddése ¢és az etikai korlatok hianya.

Fontos kijelentése, hogy a ,,tudomany, mint olyan nem teremthet ethoszt, tehat a
megujult etikai tudat nem johet 1étre tudoményos vitdk eredményeként”. (Ratzinger,
2007, 36.) Szerinte a filozofia feladata, hogy kritika ald vonja és megkiilonboztes-
se a tudomanyos eredményeket a kozéjlik vegyiild téves antropoldgiai kdvetkez-
tetésektdl. Példaként a mesterséges megtermékenyitést allitja a hallgatdsag elé:
,»Az ember immar képes embert teremteni, ugyszolvan kémcsdben eldallitani. Az
ember termékkeé valik, és ezzel gyokeresen megvaltozik a viszonya 6nmagahoz.”
(Ratzinger, 2007, 40.)

Ha alaposan szemiigyre vessziik a probléma gyokerét, akkor érdekes parhu-
zamokat figyelhetiink meg. A meritokracia Iényege az autondm allampolgar sajat
erofeszitésére alapozott sikere. Az utobbi évszazad technikai vivmanyai sokak-
ban hatvanyozottan felerdsitették a ,,mindenhatdsag” érzését, megannyi tertilet
keriilt az egyén kontrollja ald. Gondolhatunk itt sok mindenre a szépészeti be-
avatkozasoktol kezdve egészen az trutazasig. Olyan dolgokat vehetlink meg,
amit néhany évtizeddel ezelott el sem tudtak volna képzelni elédjeink.

A termékenység teriilete sem maradt ki a valtozasokbol, az orvostudomany
technikai vivmanyainak koszonhetden beszélhetlink a mesterséges megterméke-
nyitésrol, génszelekciorol, béranyasagrol stb. Joggal teszi fol a kérdést Joseph
Ratzinger, hol van a technologia etikai hatara, meddig mehet el az ember a ki-
sérletezésben? Létezik-e esetleg erkolcsi korlat a technoldgia ,,mindenhatosaga-
val” szemben a szekularis tarsadalomban? A termékenység kérdéskore az isteni
gondviselés terébdl egyre inkabb athelyezddott az orvostudomany hataskorébe,
a hazasparok ,,belsd megkiizdése” helyett altaluk is kontrollalhato folyamatta.

Miutan a mesterséges beavatkozas hataskorébe keriilt a terméketlenség ke-
zelése, ugy a gyermekre vagyo parok fokozottan érezhetik belsé késztetésként,
hogy ,,mindent megtegyenek” a gyermekaldasért. Ahogyan a meritokraciaban
kiszélesedik az egyén mozgastere, sajat felelosségi korébe utalva ezzel boldo-
gulasat, igy a mesterséges megtermékenyités kérdéskore a hazasparokat extrém

felelosséggel ruhazza fel. A feleldsség terhe alatt ,,jol teljesitok™ sajat eréfeszi-
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téseik gytimdlesének tudjak be sikereiket, sokszor megfeledkezve az élet esedé-
kességérdl. Az egyéni teljesitmények sok esetben fiiggenek a szarmazasi csalad
altal nyqjtott materidlis €s immaterialis javaiktol, a j6 tanaroktol, a tehetségtdl, a
szerencsétdl, de a mesterséges megtermékenyitésnél a sikeres beagyazodasnak is
megannyi lathatatlan esetlegessége lehet. Az érdem alapu szemlélet arnyoldala
a siker és az emberi elszantsag szélsdséges Osszekapcsolasa, valamint a toré-
kenység, esedékesség, megajandékozottsag érzésének kizarasa. A mesterséges
megtermékenyités folyamata, ahol az emberi élet kezdetét elvalasztjak két sze-
mély legbensdségesebb személyes taldlkozasatol, és laboratériumi koriilmények
kozott hozzak létre az életet, megvaltoztatja a gondolkodasunkat az emberi ¢€let-
r6l, melyre ajandék jelleg helyett immar produktumként tekintiink. Ez pedig az
elpusztitott vagy lefagyasztott petesejteken tul — antropoldgiankon ejt csorbat.
(Ratzinger, 2007.)

Ahogyan a meritokracia végso soron a kozjot karositja (Sandel, 2020), ugy a
mesterséges megtermékenyités folyamata ezzel parhuzamosan sebet ejt a koz-
gondolkodéasban a személy fogalmanak ajandék jellegén, amelyet egyébként a
gorog filozofiabol taplalkozo keresztény gydkeri eurdpai bolcseletnek koszonhet.
Az emberi személy méltosagat a Katolikus Egyhaz Katekizmusa is egyértelmii-
en definialja, illetve leszogezi, hogy a tudomanyos kisérletek nem sérthetik azt
(KEK, 2013).

Torténelmi tapasztalatainkra tamaszkodva sejthetd, hogy az efféle antropold-
giai valtozasok konnyen tarsadalmi katasztrofakhoz vezethetnek.

A Ratzinger altal felvetett dilemma — miszerint a tudomanyos kutatas elha-
markodott itéleteit érdemes a filozofia segitségével kritika ala vonni — témank
szempontjabol komoly gyakorlati megfontolasok targyat képezi.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a mesterséges megtermékenyités témajanak
etikai kérdéseivel pusztan egy sziik réteg foglalkozik, akiket a kdzvélekedés —
de még a kutatok zome is — sok esetben szélsdséges vallasi fundamentalistanak
titulal. Az altalanos etikai ,,feloldozast” a gyermekre vagyd parok mélyrdl jovo
vagyaban talaljak meg, amely igény — eszerint a vélekedés szerint — feliilir min-
den egyéb erkolcsi aggalyt. Egyszerlibben mondva a gyermekre vagyas meg-
felel6 erkolcesi alapot képez a reprodukciora, fiiggetleniil a szamfeletti embriok

sorsatol, az onkényes szelekciotol stb.
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Minden olyan esetben, amelyben kiilonb6z6 értékek szembekeriilnek egymas-
sal, és egyik vagy masik rovésara valasztanunk kell, a dontést egy eldzetes etikai
alapelvre kell visszavezetni, amely segit az értékek kozotti eligazodasban. Je-
lenleg az altalanos nézet az emberi vagyat helyezi a legfébb kiindulépontjanak,
amely legitimalja a beteljestiléshez sziikséges eljarast is.

Ezt a kiindul6pontot vizsgélva feltehetjlik a kérdést: vajon minden emberi vagy-
ra igaz ez, vagy csak bizonyos vagyak irnak feliil mas értékeket? Konnyen belat-
hato, hogy nem lehet az emberi vagy a principium, hiszen az emberi vagyak sok-
szor teljesen ellentétesek, és masok autonomiajahoz valo jogat is sérthetik, ezért az
egyén autonomiaja elébbre vald alapelv kell legyen. Ha viszont néhany tipusu vagy
esetében kivételt tesziink, akkor indokolni kellene a kivételképzés szabalyat is.

Amennyiben az ¢letadas mindenek felett allo alapelv, ugy indoklasra szorul
az is, hogy az ¢letadasban melyik mozzanat irja feliil az ¢élet elpusztitasanak
lehetoségét. Ha a mesterséges megtermékenyitésre életadasként tekintiink, ak-
kor a megtermékenyitett petesejtek megsemmisitésére az ¢€let elpusztitasaként
kell tekinteniink. Az embri6 létrehozasa mellett nem elégségesek az utilitarista
megkdzelitések sem, amelyek a két lehetdség koziil a hasznosabbat hozzak ki
gyoztesként, hiszen a hasznossag alapelve ugyancsak tovabbi logikai zsakutcaba
vezet benniinket.

Michael Sandel politikai filozéfiai javaslata, hogy az emberre a k6zjohoz valod
hozzajarulasa feldl kozelitsiink sikerei helyett (Sandel, 2020). Vagyis a liberalis
politikai filozofia kozosségfelfogasa korrekciora szorul, az ember értéke nem at-
tol fligg, amit maganak kiharcol, hanem amit a k6zosségnek ad.

A mesterséges megtermékenyités témajara nem adhat végsoé valaszt Sandel
politikai filoz6fiaja, ugyanakkor a kozgondolkodast meghatarozo ideologia kriti-
kajat érvényesen hasznalhatja ezen a teriileten is, ramutatva arra, hogy az embert
az érdem alapt szemlélet sok esetben tévutra viheti.

A filozoéfiai vizsgéalddas utan az Anna—Joachim Parkonzultaciés Centrum el-
méleti hatterét kontextusba helyezve tovabbi parhuzamok talalhatok a tarsadalmi
folyamatok és a gyermekaldas kérdése kozott.

Az intézmény parok megsegitését tlizte ki céljaul, amely a hazasparok men-
talis jollétének elomozditasaban latja a fokuszt, de nem igér feltétlen sikereket a
foganas terén, a mesterséges megtermékenyités eljarasat elvi alapon nem java-
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solja. A sikeres foganast ettdl fiiggetleniil pozitivan befolyasolhatja a hazasparok
mentalis allapotanak javulésa, igy az intézmény meg6rzi hozzaallasat az emberi
élet ajandék jellegének tekintetében.

Sokan megfogalmazhatjak kritikdjukat a Katolikus Egyhaz bioetikai 1t-
mutatasaival kapcsolatban, amely érzéketlennek tlinhet a gyermekre vagyod
parokkal szemben, hiszen nem tamogatja a mesterséges megtermékenyitést.
A kritika megfogalmazoi etikai kérdések eldontésénél kiilonboz6 indokokkal
— néha taldn sajnalatbdl — hajlanak a mesterséges beavatkozasok iranyaba. A
kritika megfogalmazasakor méltanylandé a joszandéku segitd szandék, illet-
ve maga az élet tovabbadasanak vagya, ugyanakkor akik a kritikat megfogal-
mazzak, implicit megallapitjak azt is, hogy a gyermektelenség allapotanak
fesziiltsége masként nem feloldhat6 jelenség. Ezzel szemben az egyhéz tani-
tasdhoz kapcsolddva az intézmény felvallalja a helyzetben rejlo fesziiltséget,
¢és olyan valaszokat keres a hazasparokkal, amelyek a veszteségek ellenére a
parok lelki novekedésében és mentalis jollétében mutatnak eldrelépést. Emo-
gott az a megfontolas all, hogy a hdzassag intézményét onmagaban értékes-
nek és gylimdlcsdzOnek latja még a veszteségekkel egylitt is, fliggetlentil a
biologiai termékenység kérdésétdl. Ez a ,,fesziiltségeket tiird” latdsmod a ha-
zassag mélyebb értelmét adja vissza a hazasoknak, szemben az olyan j6 szan-
déku segitoi attitlidokkel, amelyek implicit médon lemondanak a veszteségek
altali novekedés lehetdségérol.

Viktor E. Frankl nemcsak életével, hanem gondolataival is tantsagot tesz
szamunkra az élet értelmének valodi mélységérol, amely még a szenvedés altal,
sOt éppenséggel a szenvedésen keresztiil talalhaté meg (Frankl, 2015). Gondo-
latmenetébdl kiindulva centrumunk nem a fesziiltségek ,,konnyii” feloldasaban
hisz, hanem a fesziiltségekkel szemben allva Gjra rakérdez a hazassag személyes
értelmére, és a hazasokat olyan kihivasok elé allitja, amely mélyebb szintii nove-

kedésre inditja Oket.
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Meddoség és parkapcsolat

Szekciobeszamolo

A szekci6 {6 célja a nehezitett gyermekvallalasban a medddség parkapcsolati
vonatkozasainak bemutatasa. Az eléadasok a konferencia célkitlizésének megfe-
leléen az elméleti hattéren tul a parkapcsolat erdsitésének eszkozeit, gyakorlati
lehetdségeit is igyekeztek megvilagitani.

A szekceid elsd eldadoja, Volenszki Vita klinikai szakpszichologusként és
perinatalis szaktanacsadoként vesz részt a Budai Irgalmasrendi Korhazban mi-
kodo Keresztény Csaladi Centrum szakmai munkajaban. Komplex szakmai el-
latasuk célja a fogantatds nehézségeinek kezelése, a természetes uton torténd
fogamzas tAmogatéasa, melynek szerves része a lelki tAmogatést ny;to team.

Vita elsésorban pszichodinamikus szemlélettel dolgozik, melyben a tudat-
talan tényezok, a kotddéselmélet, a targykapcsolat-elméletek, az eriksoni pszi-
choszocidlis fejlédés szakaszai €s a jungi pszichologia individuacids folyamatai,
az archetipusok és a szimbolumok kapnak kozponti szerepet. A csaladterapids
rendszerszemlélet a perinatalis tudomanyok biopszichoszocidlis szemléletével
Otvozve egészitik ki a pszichodinamikus irdnyzatokat.

Hogyan jelennek meg a gyakorlatban, a paros konzultacidkban ezek a szemlé-
leti keretek? A vélaszt harom esetismertetésen keresztiil kaptuk meg, melyekben
kozos pont a létkérdésben tapasztalt elakadas. ,,A parokat varatlanul éri, amikor
a varakozasuk beteljestiletleniil marad, a kivant gyermek nem érkezik. A 1ét-kér-
déssel vald szembesiilés ideje a személyiség és a kapcsolat krizise, melynek
megoldasa: a fejlddés lehetdségének utat engedd veszteség elfogaddsa és annak
nyoman a ndvekedésben megvaldsuld valtozés... A reprodukcios nehézségek
kezelésében kivanatos egy olyan szemlélet, mely nem hibédkat keres és kezel,
hanem az egészséget, a természetes Ongyogyitd folyamatokat, a fejléddést ta-

mogatja!”
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A krizis fejlodést segitd szemléletével kezelik a parokat: ,,a medddség diag-
nozisa az egészs€g ¢€s a normalitas elvesztését implikalja, mikdzben a legtobb
esetben atmeneti, reverzibilis, kezelhetd vagy spontan gyogyulo allapotrdl van
sz0... A krizisre jellemz0 érzelmi egyenstlyvesztés a fejlodést tiamogatja: a meg-
1évo struktirak fellazulasa teszi lehetdveé a magasabb szinten vald atrendezddést,
a valtozast.”

Dr. Csiirkéné dr. Mandi Nikoletta eléaddsa a varakozds mindségeinek
¢s az abbol adodod pozitiv vagy negativ fesziiltség megfogalmazasa utan a
gyermekaldas atmeneti vagy tartds hidnyanak lehetséges kovetkezményeit
ismertette. Néhany kiemelés a kdvetkezményekbdl: a kovetkezd generacionak
szant tudasatadas lehetdségének kitolodasa, annak iddleges elhalasztasa, a csalad
tervezett jovoképének elvesztése. A szdrmazasi csaladtol valo levalas, illetve a
differenciacio lehetdségeinek besziikiilése vagy a felndttlét kitolddasa. A sziilok
vagy a part koriilvevo szlikebb kozosség figyelme a gyermekes csaladok felé
koncentralodik inkabb. Fesziiltt¢ valhatnak a testvérek kozotti kapesolatok, mi-
vel a hasonl6 fejlédési szakaszok idében mar nem parhuzamosan jelennek meg.
A csalad és a mikrok6zosség tagjai nem minden esetben tudjak, hogyan kell re-
agalni a medddségre, igy a terméketlen parok gyakran elkeriilik a gyermekkoz-
pontu csaladi tevékenységeket. A nehéz, kritikus idészakrdl vald beszéd, a hiany,
az atmenetiség €rzése €s az arra adott valaszreakciok nehezen optimalizalhatok.

A fenti kovetkezményeket kezelni tud6, mind a mai napig hasznalhat6 eszkoz-
tarat nyujt az Ackerman Csaladterapias Intézet kisérleti modellprogramja, mely
segiti a szakembereket olyan protokoll kidolgozasaban, amely relevans modon
illeszkedik a parok egyedi igényeihez. A szakértdi stab a kovetkezd altalanos
elvekhez igazodott:

— A diad ko6zos problémaira vald fokuszalas mellett a par két tagjanal kii-

16n-kiilon jelentkezd, egyéni problémak koriiljarasa;

— A par interakcidés mintainak nyomon kovetése — beleértve a kommunikacios

mintakat;

— A par kapcsolatanak feltérképezése a szarmazasi csalddokkal és méas halo-

zatokkal (ideértve az orvosi rendszereket is);

— Azoknak a paradigmaknak, hiedelmeknek és orokségeknek a feltarasa,

amelyek a par és a kornyezet tapasztalatait formaljak, alakitjak;
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— Lehetéség felkinaldsa a parok szamdra a problémas feltételezések és in-
terakciok atalakitasara.

Az altalanos elvek gyakorlatba {iltetéséhez a kovetkez6 folyamatok hasznéalhatok:
— Torténetmesélés;
— A probléma atfokuszaldsa (reframing, problémadefinicio, ,,metalépés”,
masodrendli valtozas stb.);
— Beszélni az elbeszélhetetlenrol, kimondani a kimondhatatlant;
— A terméketlenség jelentései (reprezentacio, szocialis konstrukcionizmus);
— Metafordk hasznalata (nyelvi kodok, arnyalas);

— Ritualék tervezése.

Az IRM (Infertility Resilience Model) elmélete szerint a csaladi stresszorok
kolesonhatasba 1épnek az észlelésekkel, az erdforrasokkal és a megkiizdési
stratégidkkal, amelyek a csalad adaptaciojahoz vagy ellenalloképességéhez
vezethetnek.

A part védo tényezd lehet példaul a kapcsolatuk mindsége a medddség megta-
pasztalasa el6tt, a paros kommunikacios készségek, valamint a medddseég keze-
1ésével kapcsolatos informaciokhoz valoé hozzaférés.

*Férjet érinté
kilsé hatasok Férj

észlelései

m Kéz6s

ReZi I iencia észlelések

=

Feleség

észlelései *Feleséget érintd
kilsé hatasok

Kézos
interakcidk
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A par ellenélloképességét befolyasoljak példaul azok a hatasok, amelyek a
medd6éség egyéni és paros felfogasaval kapcesolatosak.!

Franké Andrads eldadésa az Anna—Joachim-program harom hétvégés parkon-
zultacios talalkozasi alkalmainak lehetOségeit és korlatait mutatta be. A hatvan-
perces, tobbnyire csak egyalkalmas parkonzultaciokat ad hoc jellegiik miatt
nehéz besorolni a terdpias intervencidk hagyomdanyos felosztdsaba. Els6 in-
terju? Krizisintervenci6? Rapid tanacsadas? Az aktualis érzelmekre fokuszalo,
azok kozvetitését megkisérld intervencié? Mentalizaciofejlesztés? Szupportiv
egyiittlét? Mindegyik ¢€s egyik se!

Olyan parokkal talalkoztunk, akik eddig tobbségében medikalis szempontok
szerint értelmezték problémajukat. Mentéalhigiénés, pszicholdgiai szempontokkal
alig vagy egyaltalan nem taldlkoztak. Néhany par esetében javasoltuk a parterapia
igénybevételét.

A rendkivil rovid ,,terapias alkalmakon” rendszerszemléletli megkozelités-
sel dolgoztunk, folyamatos, kiemelt figyelemmel, a par eréforrasaira helyezett
hangsullyal, az altaluk megfogalmazott nehézségek és problémak kezelésében
kovetkezetesen fokuszban tartva, hogy a problémak nem az egyéneken beliil,
hanem az egyének kozott kialakuld kapcesolatokban, interakciokban és kommu-
nikacioban javulhatnak.

Milyen problémafelvetésekkel érkeztek a parok a konzultaciokra? Néhany
példa: A tobbi foglalkozas altal elinditott kérdések, a par belsd problémai, korab-
bi kapcsolati nehézségek.

,Kellek-e Neked akkor is, ha nem tudok Neked gyereket sziilni?”” ,,Nem fogsz
elhagyni?

wozeretlek, de lehet, hogy az lenne tdlem tisztességes, ha elengednélek.”
Ordkbefogadasi dilemmak. ,,Féltem magam helyett is, ezért nem beszélek az ér-
zéseimrol, hogy ne terheljem még azzal is.” Korabbi gyaszfolyamatok felszinre
keriilnek: testvér haldla, nagysziilok, sziilok elvesztése. Feleségek, akik sokat
dolgoznak, stresszes vezeto, felelésségteljes beosztas, a stressz dsszefliggése a
medddséggel. Nehezitett szexualitds, nem 6rom, keveset vannak egyiitt, progra-

! Az ébra forrasa: Ridenour, Aaron, E, Yorgason, Jeremy, B. & Peterson, Brennan (2009): The
infertility resilience model: Assessing individual, couple, and external predictive factors. Contem-
porary Family Therapy, 31, 34-51. (p. 36.)
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mozott szex. Lombik igen vagy nem? Orvosi eljarasok koriili etikai dilemmak,
egyhazi torvények, szabalyok. Fliggdségek — felépiilés. ,,Te is 1épsz az egészsé-
gedért? Vagy csak nekem kell allanddan orvoshoz jarnom?” ,,Menjen-e orvoshoz
a férfi 1s?” Apasdgtol, anyasagtol vald félelem, sziildségtdl valo félelem, nagy-
sziilok ,,gyasza”. Bantalmazo sziiléi kapcsolat: ,,Akarsz-e apa lenni?” ,,Tudok-e
jo apa lenni?” Egyiitt éliink régdta, késObbre halasztott gyermekvallalas, utazunk,
¢lvezzik az ¢€letet, egzisztenciat épitiink. ,,Szerettiink volna pihenni a gyerekval-
lalas eldtt. Diadbol a triadba? Hogyan harman ennyi sokszor szimbiotikus év
utan? Nincs ¢€letciklusvaltds, megrekedt a parkapcsolati fejlodés.

,Ki tudjuk-e hordani a sziiléségiinket?”” ,,Mi lesz veliink, ha nem lesz gyere-
kiink?” ,,Féltem, hogy ki tudja-e hordani. Féltem 6t a sziiléstol és féltem a veté-
1éstol. Veszteségek, prognosztizalt veszteségek.”

A férfiak munkéba, hobbiba menekiilnek. A nék ,,pordgnek” a gyermekvalla-
lason. ,,Az 6 testében torténik, nem tudok segiteni.” Bizalom, Isten az er6éforras,
vs. miért teszi veliink ezt az Isten?

Mi tortént a parokkal a program kapcsan?

Képesek lettek a medddség problémakorének az eddigiekhez képest szélesebb
értelmezésére. Parkapcsolatuk, Osszetartozasuk a program segitségével tovabb
er6sodott. Kozelebb keriiltek kozos problémajuk egyéni vetiileteihez. Képesek
lettek nagyobb figyelemmel kovetni hézastarsuk érzéseit, megérteni az adott
helyzetre adott valaszaikat, viselkedésiiket. Megtapasztaltak az érto figyelem le-
hetdségét, erejét.

Néhany visszajelzés:

., Kiilonosen meleg érzéssel toltétt el, ahogy a férjem megnyilvanult velem
kapcsolatban.”

,,Nem bantam meg, hogy vallaltuk a férjemmel a beszélgetést. Eloszor nehe-
zebb volt megnyilni, de segitettek a terapeutak, mert ok meghallottak, amit mi
nem, mikozben meséltiink magunkrol.”

., Nagyon jo lehetoség ez a tandcsadas. Megbeszélni az aktudlisan foglalkoz-

tato kérdéseket, és rahangolodni a hétvégere.”
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DR. NAGY BEATA MAGDA

Fertilitastudatossag

Szekciobeszamolo

A konferencia Fertilitastudatossag cimet viseld szekcidjdban a téma harom kii-
16nb6z06 csoportot érintd vonatkozasai kertiltek az eldadasok fokuszaba: a fiatal,
csaladalapitas elott allo és a 40 éves kor felett gyermeket vallalo ndk, valamint a
medddséggel kiizdo férfiak kapcsan beszéltiink a termékenységgel €s reproduk-

tiv zavarokkal 6sszefliggd kérdésekrol.

A szekci6 elso eldadasat Greschik Dora tartotta, aki sajat kutatasi eredményeit
mutatta be a hallgatésagnak. A fiatal kutat6 vizsgalatdban egy 178 f6s mintan ele-
mezte a 18 és 25 év kozotti ndk termekenységre vonatkozo ismereteit, a menst-
ruacidhoz vald viszonyukat €s tapasztalataikat, a cikluskdvetéshez vald hozza-
allasukat, a gyermekvallalasi terveiket, valamint ezek Osszefliggéseit a csaladi
hattérrel és a vallasossaggal.

Az eredmények szerint pozitiv kapcsolat van a vallasossag és a tervezett
gyermekszam kozott, valamint a testvérek szama és a tervezett sajat gyermekek
szama kozott is. Hasonlo iranyu befolyasold hatast gyakorol a testvérekkel valo
kapcsolat, ¢s még erdsebben a sziildkkel vald kapcsolat mindsége: minél poziti-
vabban értékeltek ezek a kotddések a megkérdezett fiatal ndk csaladjaiban, annél
tobb gyermeket szeretnének vallalni a jovoben.

A kellemetlenséget okozd tlinetek negativabb attitlidét eredményeznek a
menstrudcioval kapcsolatban, ami azért is probléma, mert annak megélése ¢és a
tervezett gyermekszam kozott szintén pozitiv az egyiittjaras.

A cikluskovetd modszerek ismertsége alacsony, de az adatok alapjan elmond-
hatd, hogy azok, akik hallottak mar a cikluskovetésrél, inkabb pozitiv vélemény-

nyel vannak arrol.
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Az eldadas elhangzasa utan a reflexiok foként az utdbbi témara, vagyis a cik-
luskovetési modszerek alacsony ismertségére vonatkoztak, annak a reménynek
adva hangot, hogy a felndvekvd generacioknak egyre nagyobb esélyiik lesz ta-
lalkozni a cikluskodvetésre vonatkozo informaciokkal (pl. internetes oldalakon),

illetve mind tobb lehetdség is lesz ezeket a modszereket elsajatitani.

A masodik eldadas a reproduktiv életkori spektrum masik oldalara, a 40 éves
koruk utan gyermeket vallalo ndk jellemzdire vonatkozott. Az eléado, Tanacs
Eszter szintén a sajat kutatasi anyagat hozta el a konferenciara, hogy bemutassa,
milyen okok allhatnak a késdi gyermekvallalas hatterében, azt hogyan élik meg
az érintettek, milyen eldnyoket, hatranyokat tulajdonitanak annak, hogy 40 éves
koruk felett valtak anyava. Kvalitativ vizsgalataban 6t ndvel készitett strukturalt
interjukat, online modon.

A beszélgetésekbdl levonhat6 kovetkeztetések szerint nem egy tudatos dontés
eredménye volt a 40 éves kor folotti gyermekvallalds, a megkérdezettek kozott
legalabbis. Bar az interjualanyok tudtak a késdi gyermekvallalassal jaro geneti-
kai és egyéb rendellenességek kockazatanak novekedésérol, véleményiik szerint
az anyava valas kapcsan nem az életkor a legfontosabb tényezd, inkabb az, hogy
mikor érzi gy a nd, hogy felkésziilt a gyermekvallalasra. Ez 6sszefiigghet olyan
tényezOkkel is, mint hogy mikor taldlja meg azt a partnert, akivel csaladot ala-
pitana, de az anyagi-egzisztencialis kérdések is szempontként szerepelhetnek. A
késd1 gyermekvallalas esélyei és kockéazatai kapcsan felmeriilt, hogy az egész-
ségiigyi ellatas soran kapott informaciok sem egyértelmiiek (pl. lehet-e természe-
tes modon sziilni 40 felett), és a bulvarmédidban megjelend hirek is csak fokoz-
zak a zavart, amikor 6tven év feletti n0k anyava valasarol tajékoztatnak anélkiil,
hogy annak a modjat, illetve a redlis esélyét emlitenék.

A késoi gyermekvallalas elonyének vélik a megkérdezettek, hogy érettebben,
kiforrott személyiségként lettek anyak, ezzel egyiitt jardan tiirelmesebbek is a
gyermekiikkel. A karriercélok és egyéb vagyott tevékenységek (pl. vilagot lat-
ni) mar kevésbé fontosak, jobban tudnak anyai hivatasukra koncentralni, és a
gyermekiik miatt jobban figyelnek a sajat egészségiikre, fittségiik megdrzésére

is. Hatranyt jelent azonban a 40 év feletti kor abbol a szempontbol, hogy varha-
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tdan tobb gyermekiik mar nem lesz, vagyis nem lesz testvére a gyermekiiknek.
Megjelentek azok a félelmek is, hogy vajon hany éves kordig tudnak a gyerme-
kiik mellett allni, illetve, hogy a gyermekiik szdmara nem lesz-e zavar6 a nagy
korkiilonbség.

Az eldadas utani megbeszélésben leginkabb az — akar a sajat test miikodésére,
akar kozvetleniil a termékenységre vonatkozo — helytallo informaciok elérheto-
ségének fontossaga ¢és a kivizsgalasok idében torténd megkezdésének tamogata-

sa hangsulyozodott.

A szekci6 zaro6 eldadasanak fokuszaban a férfimedddség témaja allt. Nagy Beata
Magda vizsgalataban a Facebook feliiletén megosztott, a férfimedddségre vo-
natkozd cikkek tartalomelemzésével arra keresett valaszt, hogy milyen mdédon
tematizalddik a férfimedddség a megosztott internetes tartalmakban. Az elemzés
szerint a férfimedddség okait széleskorlien targyaljak a cikkek, relevans szem-
pontokat vetve fel a reproduktiv zavarok kialakulasara vonatkozoan. A lehet6-
ségekhez képest nagyon gyér viszont a kozolt informacid a kivizsgalasokkal, az
azokat végzd szakemberekkel és az O elérhetdségiikkel kapcsolatban, a cikkek
inkabb csak a kivizsgalas fontossagat hangsulyozzak. Sok sz6 esik a medddség
¢letmodbeli tényezokkel vald kapcsolatardl, ami az egészségmagatartas propa-
galasat is magaban foglalja. A megosztott cikkek szdmos konkrét javaslattal is
¢lnek, azt sugallva, hogy az egészséges ¢letmdd valasztasarol a reproduktiv za-
varok megsziinése varhatd, ami ebben a formaban nem feltétlentil helytallo infor-
macid. Ami viszont teljes mértékben kimaradt az elemzésbe bevont szovegekbdl,
az az, hogy a férfiak szempontjabdl is van lelki vonatkozasa a vagyott gyermekal-
das elmaradéasanak. Azzal, hogy a cikkek ezt az aspektust, akar a veszteségélmé-
nyekkel jard szomorusagot és fajdalmat, akar a — meddo férfiak altal gyakorta at-
¢lt — blintudatot, bizonytalansagot vagy kisebbrendiiségi érzést meg sem emlitik,
ezzel implicite tagadjak annak létezését vagy jelentdségét, ami megneheziti az
érintett férfiak szdmara a sajat negativ érzéseik felismerését €s érvényesként valo
elfogadasat, valamint a segitségkérést is.

Az eldadas utani rovid vitdban felmeriilt, hogy a kozdsségimédia-aktivitas
egy specialis formajaban, a kifejezetten a medddség és asszisztalt reprodukcio

témajaban létrehozott ¢s miikddd csoportok €s forumok feliiletén is érdemes
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volna megvizsgalni a megosztott tartalmakat, bar ez ebben az esetben nem a
kozbeszédre és -gondolkodasra vonatkozoan, hanem a témaban kozvetleniil és
felvallaltan érintettek korében vizsgalnd a férfimedddség tematizalasanak jelleg-
zetességeit. Felmertilt tovabba, és egy jabb kutatési iranyt jelenthetne az online
kommunikécié vizsgalatan beliil, hogy vajon ki keres a férfimedddségre vonat-

koz6 informaciokat a neten: az érintett férfi vagy noi partnere?

A szekci6 legfobb erdssége az volt, hogy a hallgatosag korében helyet foglald
gyakorlati szakemberek a sajat tuddsukat, tapasztalataikat flizték hozza az el-
hangzottakhoz, segitve ezzel, hogy a tudoményos kutatasok eredményei a min-
dennapok gyakorlatdba atiiltethetdek, ott hasznosithatoak €s értelmezhetdek le-
gyenek, és forditva: a kutatasok végzoi is kaphattak Gjabb, a megélt tapasztalatok
iranyabol érkezd irdnymutatasokat és kérdésfelvetéseket a tovabbi vizsgalatok

szamara.

A szekcioban elhangzott eldadasok koziil Greschik Dora Fertilitastudatossag
18-25 éves nok korében, valamint Dr. Nagy Beata Magda: #férfimeddoség —
Feérfitermékenység és -termékenységi probléemak a kozosségi médiaban cimi

eloadasanak irott valtozata kotetiinkben olvashato.



GRESCHIK DORA

Termékenységtudatossag a 18-25 év kozotti nok korében

BEVEZETO, SZAKIRODALMI HATTER

A menstruacios ciklus évtizedeken keresztiil végigkiséri a ndk mindennapjait,
am sokaig rejtély és misztikum Ovezte ezt a teljesen természetes és egészséges
folyamatot.

A téma tarsadalmi és tudomanyos megitélésében attorést jelentett az az
1977-ben szervezett konferencia, mely keretében a torténelem soran elészor
tobb tudomany képviseldje tartott eldadast azzal a céllal, hogy a nék menstru-
acioval kapcsolatos tapasztalatait minél jobban korbejarjak és megértsék (Dan,
2004). Ezen célbdl sziiletett meg Dan és munkatarsainak a The Menstrual
Cycle: A Synthesis of Interdisciplinary Research cimi kotete is, mely atfogo,
kiilonb6z6 tudomanyteriileteken ativeld ismeretanyagot ad at a néi ciklusrol
(McBride, 1982).

Rubinsky és munkatarsai a menstruacioval kapcsolatos kommunikacié hia-
nyara ¢és annak negativ kovetkezményeire hivtak fel a figyelmet 2018-as kuta-
tasukkal. Eredményeik alapjan a lanyok menstruacidval kapcsolatos szégyenér-
zete a kommunikacié hidnyossagaval mutat dsszefiiggést (Rubinsky, Gunning &
Cooke-Jackson, 2018). A megkérdezett alanyok koziil a legtobben iskolai 6ran
vagy a sziileiktdl kapott konyvekbdl €s videokbol tdjékozodtak a testiikben zajld
folyamatokrol, ezéltal a valodi, személyes kommunikécio és érzelmi timogatas
elmaradt, és ennek lett kovetkezménye a szorongds €s a szégyen.

Mivel a termékenység alapja a néi ciklus, a két téma szorosan Osszetartozik.
Jelenleg a fejlett orszagokban drasztikus népességcsokkenés figyelhetd meg. Ez
sok mas tényezd mellett 6sszefligg azzal is, hogy a gyermekre vagyo ndknek sok
esetben orvosi segitség mellett sem sziiletik annyi gyermekiik, amennyit szeret-
nének (Fauser et al., 2019).
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A medddség kialakulasahoz hozzajarul szdmos életmodbeli tényezd, amely a
mai ember mindennapi életének a része lehet. Ilyenek példaul a dohdnyzas és a
rendszeres alkoholfogyasztas (Angelis et al., 2020), illetve az elhizottsag (Dag et
al., 2015). Ugyanakkor szamos tényez6 van, ami pozitivan hathat a termékeny-
ségre, ezek koz¢ tartozik példaul a rendszeres testmozgas,' az egészséges taplal-
kozas (Panth et al., 2018) és a testsuly egészséges, azaz 20-25 BMI pont kozotti
tartomanyban valo megtartasa (Hernaez et al., 2021).

A meddd parok ardnya jelenleg Magyarorszagon 18% koriil van (Horvath,
2018), a termékenységi rata pedig 1,59 (Kozponti Statisztikai Hivatal [KSH],
2021).

Nemzetkozi adatok

Az elmult évtizedek soran a munkaba allas €s a hazassagkotés mellett a gyermek-
vallalas ideje is kitolédott. Ennek sok oka lehet, melyek kozott szerepel példaul
a tanulassal toltott évek szamanak az emelkedése, a ndk magasabb foku kép-
zettsége, a tanulds és a munka kozotti hatar elmosodésa, valamint a megfeleld
tars megtalaldsanak a nehézsége (Paksi, Kirdaly & Luksander, 2014). A fejlett
orszagokban jelenleg az els6 gyermeket sziild ndk atlagéletkora 30 év kortili, €s
ez a szam ¢évrol évre emelkedik. 2019-ben az OECD-orszagok? kdzott kettOben
volt az édesanydk sziilési atlagéletkora 28 év alatti (Kolumbia és Mexiko), €s hét
orszagban, koztiik Magyarorszagon, volt ugyanez a szam 28 és 30 kozott. Az 6sszes
tobbi orszagban az anyak sziilési atlagéletkora 30 év folott van (OECD, 2019).

A teherbeesés az id6 eldrehaladtaval egyre nehezebbé valik. A nék 2024 éves
korukban a legtermékenyebbek, majd a fertilitas 24 és 35 éves kor kdzott a pete-
sejtek szamaval enyhén csokken, majd 35 éves korban a termékenység drasztikus
csokkenése figyelhetd meg (Delbaere, Verbiest & Tyden, 2020). Bar €1 a tévhit,
hogy nem igy van, de a férfiak termékenysége is csokken idével. Naluk a kor nem

az ivarsejtek mennyiségére, hanem a mindségére van hatassal (Extend Fertility,

! novaivffertility.com, 2022.
2 OECD: Organization for Economic Cooperation and Developement; Gazdaséagi Fejloddés és
Egytttmt(ikodés Rendszere
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2018). A sziilok magas ¢letkora a gyermekvallalaskor anyai oldalrol a Down-
szindroma esélyét noveli (Mai et al., 2013), apai oldalrol pedig az autizmusnak
(Reichenberg et al., 20006) és a skizofrénianak (Malaspina et al., 2001) n6 meg a
valoszinlisége.

Mivel a gyermekvallalas ideje kitolodik, €s a teherbeesés valoszinlisége is az 1d6
elérehaladtaval egyre csokken, konnyen belathato, hogy sok csaladban végiil ke-
vesebb gyermek sziiletik, mint amennyire a sziilok vagynak (Harper et al., 2021).

A fentiek kovetkezménye az is, hogy az OECD-orszdgokban a sziiloképes kor
végeén 1€vo nok 18%-a gyermektelen. Ezen ndk egy része sajat dontése alapjan ¢l
gyermekteleniil, masik résziik viszont vagyott volna a sziildségre, csak szamukra
ez orvosi beavatkozasok ellenére sem adatott meg (Harper et al., 2021).

A fenti adatokbol is lathatd, hogy ahhoz, hogy az emberek csaladalapitas-
sal kapcsolatos vagyai megvalosulhassanak, a termékenységgel kapcsolatos na-
gyobb mértékii tudatossag elérésére van sziikség. Jelenlegi dontéseink kihatnak a
késobbi gyermekvallalas sikerére vagy sikertelenségére, ezért fontos tudatosita-
ni, mik befolyasolhatjak a késobbi termékenységet.

E célbdl alakult meg az IFEI** nemzetkozi szervezet (Harper et al., 2021),
melyhez a téma Osszetettségéhez illeszkedd kiilonbozo szakteriiletek képvise-
161 csatlakoztak, igymint kutatok, orvosok, bioetikusok. A tagorszagok kozott
van példaul Ausztralia, Déania és az Egyesiilt Kiralysag, illetve tovabbi eurdpai
orszagok (Harper, Mouzon & Hammarberg, 2020-2022). Az IFEI célja, hogy
minél tobb informacidt eljuttasson mindazokhoz, akik a jelenben vagy a jovoben

gyermeket szeretnének vallalni.

A termékenységtudatossag terjedését

célzo kezdeményezések Magyarorszagon

Az utobbi évtizedben hazankban is tobb termékenységtudatossagra 6sztonzo €s
azt eldsegitd program miikddik.
Ezek koziil a legfiatalabbak (8-9 éves lanyok) szamara elérheté Négy évszak

hercegndje, a kicsivel idosebbek, am még mindig a serdiilés eldtt alld lanyok sza-

? International Fertility Education Initiative
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mara pedig a Ciklus-show nevii workshop. Az ugyanennyi idds fitknak pedig a
Ciklus-show parja, a Titkos kiildetés. Ezek a foglalkozasok a néve, illetve a férfi-
va valasra készitik fel a gyermekeket. A Négy évszak hercegndje* egy anya-lanya
videds workshop, mely az elsé menstrudciora vald késziilésrdl szol, €s annak a
pozitiv megélésére helyezi a hangsulyt. A Ciklus-show a testen beliil zajlo folya-
matokat és valtozasokat segit megérteni és megszeretni.”> Mindkét program célki-
tlizése, hogy a termékenységet €s a ndiességet pozitivan, dromtelien ¢lhessék meg
a lanyok, annak konnyebb €s nehezebb oldalaval egyiitt.

A Ciklus-show a pozitiv attitid megalapozasanak célja mellett ismereteket
ad at ¢és informal. Korosztalyhoz 1116 nyelvezettel mutatja be, mikor mi torténik
a szervezetben, ¢s miért. Ezzel 1ényegében egész fiatal korban vetnek taptalajt a
cikluskdvetd modszerekre valo nyitottsag lehetdségének.

A cikluskovetd modszerek 1ényege, hogy a testhdmérséklet, €s / vagy a méh-
nyaknydk, ¢s / vagy a méhszaj megfigyelésével megallapithato, hol tart jelenleg
a ndi ciklus, illetve termékeny 1dészak van-e éppen, vagy nem. A cikluskovetés
egyrészt fogamzas elkeriilése és elérése céljabol is alkalmazhato, masrészt képet
kaphatunk altala a hormonrendszeriink egészségérdl vagy rendellenes miikodésé-
rol egyarant. Ezaltal hamar kideriil, ha a né valamilyen termékenységet érintd hor-
monalis problémaval rendelkezik, és igy mar az el6tt lehet kezelni az adott problé-
mat, hogy éveken at kiizdene a par a vagyott gyermekért.6

A termékenységet befolyasold tényezok tudatositdsanak fontossagara felndt-
teknek szant informacios weboldalak is felhivjak a figyelmet, példaul a ,,feme.
hu — Hello Termékenységtudatossag™.” A mottojuk is ezt fejezi ki: ,,Elj Gigy most,
hogy késébb annyi gyermeked legyen, amennyit csak szeretnél.” Mindenki sza-
mara, aki valaha a jovoben gyermeket szeretne, elérhetd és hasznos informacidkat

nyyjt a honlapot miikodtetd, kiilonbozo szakteriiletekrdl érkezd hatfés csapat.

* https://negyevszakhercegnoje.hu/
> https://mfm-projekt.hu/

¢ www.cikluskovetes.hu

7 www.feme.hu/htt
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A JELENLEGI KUTATAS CELKITUZESE

Kutatadsomban a 18 €s 25 év kozotti noi lakossag termékenységrél meglévo infor-
maciodira, a menstruacidhoz, cikluskdvetéshez valo hozzaallasara, a gyermekval-
lalési terveire, illetve a menstrudcioval kapcsolatos attitiidjeire vagyok kivancsi.
Azt vizsgalom, hogy ezek milyen 0sszefiiggésben allnak olyan egyéb tényezok-
kel, mint a vallasossag, a csaladtagokhoz fiz6d6 viszony, a legmagasabb iskolai
végzettség, vagy éppen a testvérek szdma.

A kutatast a Pazmany Péter Katolikus Egyetem kutatasetikai bizottsaga
2022 40-es iktatdszammal engedélyezte.

Hipotézisek

H1.: A vallasossag ¢€s a tervezett gyermekek szama kozott pozitiv korrelacié van.
H2.: Az iskolai végzettség ¢s a tervezett gyermekek szama kozott negativ korre-
lacio van.

H3.: A testvérekkel valo kapcsolat és a tervezett gyermekek szdma kozott korre-
lacio van.

H4.: A sziilokkel valod kapcsolat €s a tervezett gyermekek szama kozott korrela-
ci6 van.

HS5.: A testvérek szama ¢s a tervezett gyermekek szama kozott korrelacio van.
H6.: A menstrudciora vonatkozd attitlid €s a tervezett gyermekszam kozott kor-
relacid van.

H7.: A cikluskovetés kiprobalasa €s az arrdl kialakitott vélemény kézott korrela-
ci6 van.

A hasznalt kérdoiv

A kutatashoz online kérdéivet hoztam létre Google Urlap hasznalataval. A kérdé-
iv négy szakaszbol all. Az els6 szakasz demografiai adatokra kérdez ra (életkor, a
lakhely tipusa, a legmagasabb iskolai végzettség és a vallés, illetve a vallasossag
mértéke).

A masodik szakasz a csaladi hattérre vonatkozo kérdéseket tartalmaz. Kité-

rek itt arra, hogy az illet6 sziilei egylitt élnek-e, hogy hany testvére van, illetve
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arra is, hogy a sziileivel €s a testvéreivel milyen a kapcsolata. A felvilagositas-
sal €s a menstruacioval kapcsolatos tapasztalatok, attitiidok is itt keriilnek eld.

A harmadik szakasz a jelenlegi életvitelrdl és a jovobeli tervekrdl szol. Mi a
csaladi allapota, hany gyermeket szeretne, illetve mikor szeretné az elsét vallalni.
Itt kérdezem meg azt is, hogy hallott-e mar a cikluskdvetd modszerekrdl (ennél a
kérdésnél roviden Osszefoglalom, mi is ez), illetve probalta-e mar azokat, €s mi
a véleménye roluk.

A negyedik szakasz tizenkét kérdést tartalmaz, melybdl tiz a teherbeeséshez
sziikséges tényezokrol szol: a férfi €s a nd €letkoranak jelentdségérdl €s az élet-
modbeli tényezdkrol.

A minta

A kérdédivet 178 tizennyolc és huszonot év kozotti no toltotte ki (atlag: 21,31 év,
median: 21 év, modusz: 19 év). Oket facebookon keresztiil értem el. A kitolték
lakhely, végzettség, vallds és csaladi allapot szerinti megoszlasa az alabbi tabla-
zatokban lathato.

Lakhely szerinti szazalékos megoszlas Fé

Fovaros 37,1% 66 6
Nagyvaros 23% 41 16
Kisvaros 20,8% 37 f6
Kozség 10,7% 19 6
Falu 8,4% 15 16

Végzettség szerinti szazalékos megoszlas Fé
Altalanos iskola 4,5% 8 1o
Kozépiskola vagy szakiskola 16,3% 29 16
Jelenleg folyo6 fels6foku 59,6% 106 6
Fels6foka végzettség 19,7% 35 16

Vallas szerinti szazalékos megoszlas Fé

Katolikus 50% 89 6
Reformatus 11,2% 20 16
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Evanggélikus 2,8% 516
Egyéb keresztény felekezet 1,2% 2 16
Nem vallasos 34,9% 62 1o
Csaladi allapot szerinti szazalékos megoszlas Fé
Egyediilallo 41,6% 74 6
Parkapcsolatban ¢l 33,1% 59 6
Egyiitt ¢l a parjaval 16,9% 30 10
Hézas 8,4% 15 16
Eredmények

A kitoltok koziil a legtobben 2 gyermeket szeretnének (64 £0), az atlagos terve-
zett gyermekszam pedig 1,99.

A menstruaciora a legtobben semlegesen gondolnak (72 £6), a valaszok pe-
dig normal eloszlast kdvetnek. A cikluskdvetés valamely formajat a kitoltok
10,7%-a probalta mar (19 £6). A kitdltok 39,3%-a gondolja ugy, hogy minden
nének joga lenne tudni, hogy teste és ciklusa megismerhetd, a legtobben ezt a

lehetéséget, amely a legpozitivabb, valasztottak a négy felsorolt koziil.

A hipotézistesztelések eredményei

Az els6 hipotézisem a vallasossag €s a tervezett gyermekek szdma kdzotti pozitiv
korrelaciot feltételezi. Az eredmények szerint Pearson-teszttel mérve a vallasos-
sag mértéke és a tervezett gyermekek szama kozott szignifikans, pozitiv, kozepes
erésségll a korrelacio (r =,445 p<0,01[1-tailed]), tehat kimondhato, hogy minél
vallasosabbnak tartja magat valaki, annal tobb gyermeket szeretne vallalni, a hi-

potézis tehat beigazolddott. Ezt az 0sszefliggést szemlélteti az /. abra.



104

Hany gyermeket szeretne

1 g 3 4 5
Mennyire tartja magat vallasosnak

1. abra. A vallasossag ¢s a tervezett gyerekszam kozotti 6sszefliggés

A kovetkezd hipotézisemet, amely szerint az iskolai végzettség és a tervezett gyer-
mekek szama kozott 0sszefliggés van, szintén Spearman-korrelacidval tesztelem. A
Spearman-teszt alapjan a legmagasabb iskolai végzettség és a tervezett gyermekek
szama kozott szignifikdns és negativ a korrelacio (r=-,169 p<,05[1-tailed]), vagyis
minél magasabb valakinek az iskolai végzettsége, annal kevesebb gyermeket ter-

vez vallalni, igy ez a hipotézis is igaznak bizonyul. Ezt szemlélteti a 2. abra.

Hany gyermeket szeretne

Altaléanos iskola Kozépiskola vagy Fol;amslban 1&vd FelsGfoka végzettség

szakiskola felscfoku tanulmanyok

Legmagasabb iskolai végzettség

2. abra. A legmagasabb iskolai végzettség és a tervezett gyerekszam kodzotti 0sszefiiggés
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A harmadik hipotézisem alapjan a testvérekkel valo kapcsolat €s a tervezett gyer-
mekek szama kozott 6sszefliggés van. A Spearman-teszt szignifikdns, pozitiv, és
elhanyagolhatéan gyenge korreléaciot jelez (r =,180 p<,05[1-tailed]), tehat valo-
ban kimondhato, hogy minél jobb valakinek a kapcsolata a testvéreivel, annal
tobb gyermeket szeretne vallalni. Az altaldnos végzettséggel rendelkezdk tobb
mint harom gyermeket szeretnének atlagosan, a felséfoku végzettséggel rendel-

kezok pedig majdnem kettot. Ezt szemlélteti a 3. dbra.

2,54

. »
n =]
1 1

Hany gyermeket szeretne
g

2 3 4

Testvérekkel valo kapcsolat

3. abra. A testvérekkel valo kapcsolat és a tervezett gyerekszam kozotti 6sszefiiggés

A sziilékkel valo kapcsolat és a tervezett gyermekek szama kozott fennallo kor-
relacio tesztelése soran Spearman-tesztet alkalmazok, mely alapjan a sziilokkel
valo kapcsolat és a tervezett gyermekek szama kozotti kapcsolat szignifikans €s
egyiranyu [p<0,01, r = 0,206(1-tailed)], azaz minél jobb valakinek a kapcsolata a

sziileivel, annal tobb gyermeket szeretne vallalni. Ezt szemlélteti a 4. dbra.
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Hany gyermeket szeretne

2 3
Sziilokkel valo kapesolat

4. abra. A sziil6kkel valo kapcsolat és a tervezett gyerekszdm kozotti 6sszefiiggés

A testvérszamra vonatkozo tovabbi elemzés szerint a testvérek szdma és a ter-
vezett gyermekek szama kozott Spearman-korrelacioval pozitiv, szignifikans,
gyenge korrelacio figyelhetdé meg (r =,294 p<,01[2-tailed]), tehat a tobb testvér

magasabb tervezett gyermekszammal jar egyiitt. Ezt szemlélteti az 5. dbra.

251

-
o
1

Hany gyermeket szeretne
g

°
1

2 3

Hanyan vannak testvérek

5. abra. A szarmazasi csalad gyerekszama és a tervezett gyerekek szama kozotti 6sszefiiggés
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A kovetkez6 hipotézis a menstrudciorol vald gondolkodasmod é€s a tervezett gyer-
z6tti korrelacid pozitiv, szignifikdns és gyenge (r =,202 p<,007[2-tailed]), vagyis
beigazolodott az sszefliggés a menstruaciohoz fiiz6d0 attitlidok iranya és a terve-

zett gyermekek szama kozott. Ezt szemlélteti a 6. abra.

3

2

Hany gyermeket szeretne

2 3 4

6. abra. Menstruacidhoz fiz6d0 attitid €s a tervezett gyerekek szama kozotti 6sszefiiggés

Az adatok alapjan megvizsgaltam a cikluskovetés kiprobalasa és az arrol ki-
alakitott vélemény kozotti 6sszefliggést is. A Kruskal-Wallis-teszt alapjan
a csoportok kozotti kiilonbség mértéke szignifikans (Chi*® N=178) = 23290
p<0,01). A csoportok kozotti kiilonbségeket Mann—Whitney U-teszttel ele-
meztem részletesen. A csoportkdzi 6sszehasonlitasban szignifikdns kiilonb-
ség azok kozott van, akik még nem probaltak a cikluskovetést, és akik mar
egyértelmiien igen (p =,000 p<,017), a tobbi esetben a kiilonbség nem szig-

nifikans. Ezt szemlélteti a 7. abra.
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Mi a véleménye a cikluskovetésrol

Részben

Probalta-e mar a cikluskdvetést?

7. abra. A cikluskovetés kiprobalasa és az ahhoz fiiz6do attitiid kozotti 0sszefiiggés

Kiegészito eredmények és egyéb érdekességek

A kérdbéivben az utolso szekcid konkrét kérdéseket tartalmaz, amilyek megvala-
szolasaval a termékenységrdl vald ismeretek mértéke dertil ki.

Ezen kérdések egy csoportja az életkor jelentdségére fokuszal, egy masik cso-

portja pedig az életmodbeli tényezdk szerepérdl szol.

Az életkor jelentosége

mus vagy a skizofrénia 0sszefiig-
gése

Tudja Részben tudja | Nem tudja
35 éves korban a termékenység | 80,9% 11,8% 7,3%
drasztikusan lecsokken
Az anya ¢életkora és a Down-szind- | 60% 12,4% 23,6%
roma Osszefiigg
Az apa életkora is szamit a teher- | 60,1% 15,7% 24.2%
beesés valosziniiségében
Az apa életkora (40+) és az autiz- | 26,4% 9% 64,6%
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Az életmodbeli tényezok szerepe

Tudja Részben tudja | Nem tudja
A dohanyzas csokkenti a teherbe- | 85,4% 2,8% 11,8%
esés valoszinliségét
A rendszeres alkoholfogyasztas 82% 7,3% 10,7%
csokkenti a teherbeesés valo-
szinliségét
A megfelel6 taplalkozas elosegiti | 70,2% 14,6% 15,2%
a teherbeesést
A testmozgas noveli a teherbee- 48,3% 16,3% 35,4%
sés valoszinliségét
A teherbeeséshez idealis testalkat | 63,5% 20,2% 16,3%
a 20-25 ko6zotti BMI

Az adatokbol lathatd, hogy a ndi €letkor jelentdségével alapvetden jobban tiszta-
ban vannak a kitoltok, mint a férfiakéval, illetve a teherbeesést akadalyozo élet-
modbeli tényezdkkel is aranylag jobban tisztaban voltak a kit6ltok, mint az azt

eldsegitokkel.

DISZKUSSZIO

Az els6 eredmények a tervezett gyermekek szamaval korrelaciét mutatd ténye-
zOket tarjak fel. A vallasossag ¢és a gyermekvallalas kozotti pozitiv korreldci-
Ot szdmos korabbi kutatas aldtdmasztja (Tdarkanyi, 2006, Hayford & Morgan,
2008), ezen eredményekkel az én kutatdsom eredményei Osszhangban allnak.
Hayford és Morgan a tervezett gyermekek szama mellett a mar megsziiletett
gyermekek szamat is megnézték, €s az deriilt ki, hogy a tervezett gyermekek és
a megsziiletett gyermekek szama a hitiikket komolyan vevd vallasos ndk koré-
ben allt egymashoz a legkozelebb. Tarkanyi a tanulméanyéaban kizarélag a mar
megsziiletett gyermekekre vonatkozé adatokra fokuszal (2006), és az értelmezés-

hez féként Andorka Rudolf Gyermekszam a fejlett orszagokban cimli konyvére
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tamaszkodik (1987). O a vallasossag kérdésénél plusz szempontként az iskolai
végzettséget is megvizsgalta. Azt taldlta, hogy a hitiiket komolyan vevd, magas
iskolai végzettségli szliloknek van 4tlagosan a legtobb gyermekiik, mivel 6k is-
kolazottsagukbdl kifolyolag ismerik is vallasuk tanitasat és elvarasait, és mivel
hitiiket komolyan veszik, nem élnek pl. a fogamzasgatlas lehetdségével vagy
egyéb, az Egyhdz altal nem tdmogatott sziiletésszabalyozé eszkdzokkel. Az én
kutatdsom nem terjedt ki a vallasossag és az iskoldzottsag egyiittes vizsgalatara,
am a hitliket komolyan vevd n0k magasabb tervezett gyermekszama Hayford és
Tarkanyi eredményeihez illeszkedden ezen adatokbdl is kirajzolodott.

Az iskolazottsag és a tervezett gyerekszam kozotti forditott korrelacio dsszhang-
ban all a magyarorszagi KSH-adatokkal (Veroszta & Gyorgyi, 2021). Az iskolazott-
sag tervezett gyermekszadmra vald negativ hatasat okozhatja, hogy a képzés elhu-
z0dasa és a karrier elotérbe helyezése altal a gyermekvallalas ideje kitolodik, és a
csaladalapitas hattérbe keriil (Paksi, Kirdaly & Luksander. 2014). Erdekes ugyanak-
kor, hogy az én eredményeim alapjan a legkevesebb gyermeket tervezok csoportja,
azaz a fels6foku végzettséggel rendelkez6 ndk is kozel két gyermeket terveznek,
ahogy az az ,,eredmények” rész kapcsolodd grafikonjabol kideriil, holott jelenleg
a teljes magyarorszagi termékenységi rata 1,59 (KSH, 2021), azaz kevesebb, mint
amennyi jelen esetben a legkevesebb gyermeket tervezok csoportjanak az adata-
ban szerepel. A két adat kiilonbségét nézve felmertil a kérdés, hogy milyen okai
lehetnek a vagyott €s a valos gyermekszam ilyen mértéki kiilonbségének, illetve
hogyan lehetne ezt a kiilonbséget eredményesen csokkenteni?

Tovabbi izgalmas Osszefliggések az eldzetes csaladi hattér tikkrében rajzolod-
tak ki. Idesorolhat6 egyrészt a testvérekkel, sziilokkel valé kapcsolat, mésrészt
atestvérek szama. Az testvérekkel €s a sziilokkel valé j6 kapcsolat pozitivan be-
folyasolja a tervezett gyermekszamot, és a sziil6kkel val6 kapcsolatot tekintve a
korrelacid erdsebb, mint a testvérekkel vald kapcsolat esetén. A csaladtagokkal
valo jo kapcsolat harmonikus csaladi hattérre enged kovetkeztetni, és ezaltal a
pozitiv hozott minta §sztonzdleg hathat a gyermekvallalasi kedvre.

Actestvérek és a tervezett gyermekek szdmanak szignifikans korrelacioja érdekes
tendenciara vilagit ra. Egyrészt az a tény, hogy minél tobb testvére van valakinek,
annal tobb gyermeket szeretne, korabbi kutatasi eredményekkel is 6sszhangban all
(Buhr, Lutz & Peter, 2018). Szamomra érdekesebb adat a testvérszam ¢és az atlagos

tervezett gyermekszam egymashoz viszonyitott aranya. Az egykék 1,5 f6lotti gyer-
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mekvallalasi kedve jelzi, hogy koziiliikk nagyobb aranyban vannak, akik vagytak
volna testvérre, mint akik nem, emiatt a nagyobb résziik szeretne majd testvért a
gyermekének. Azok esetében, akik egy vagy tobb testvérrel néttek fel, a tervezett
gyermekeik szama nem ¢éri el a sajat testvérszdmukat. Az ¢ esetiikben realisnak tar-
tom, hogy 6k a testvérekkel valo felndvésnek nemcsak az eldnyeit, hanem a hatra-
nyait is tapasztaltak, és sokan bar tobb gyermeket szeretnének, mint akiknek nincs
testvériik, atlagosan nem szeretnének annyit, mint ahanyan 6k voltak testvérek.

A menstrudcio iranti attitlid és a tervezett gyermekek szama kozotti pozitiv korre-
lacio elsére igen meglepd, hiszen erre vonatkozoan semmilyen kutatés, szakirodalom
nem sziiletett korabban. A kettd kozott a feminitas motivuma lehet a kapocs: a menst-
ruécids ciklus a ndi 1ét biologiai motorja, €s az anyasag sokak szamara a ndiség be-
teljesiilése, a nék egyetemes, természetes hivatasa (Uzsalyné P, 2020). Ugyanakkor,
ahogy arrol a bevezetdben is sz6 volt, a menstruacio a termékenység alapja, és a két
téma kéz a kézben jar — jelen korrelacio €ppen ezt az allitast tamasztja ala.

A cikluskovetéshez fiz0d0 attitlidok a legnegativabbtol a legpozitivabbig terjed-
nek. A kapott eredmények elemzésébdl kideriil, hogy minél jellemzdbb, hogy valaki
kiprobalta valamely cikluskdvetd modszert, annal valdsziniibb, hogy pozitivabb lesz
az arrdl kialakitott véleménye. Tehat akik sajat tapasztalat Gitjan formalnak véleményt,
Ok tudjak és latjak a modszer eldnyeit €s hatranyait egyarant, és mindent egybevetve
érzik gy, hogy ez egy jo lehetdség a ndk szdmara. Ez az eredmény, illetve a tény,
hogy a felsoroltak koziil a legnépszertibb vélemény ez volt, alatamasztja, hogy a cik-
luskovetés lehetéségének a megismertetésére nagy igény van a nok korében.

A kiegészitd kérdések eredményeit megnézve szembeotld a férfiak €s a ndk ko-
ranak jelentdségeérol valo ismeretek kozotti eltérés. A hagyoméanyos nemi szerep fel-
fogas szerint a nok feleldssége a gyermekvallalas és a gyermeknevelés, mig a férfiak
feladata a karrierépités €s a pénzkeresés. A ,ketyegd bioldgiai 6ra” is elsdsorban a
nok esetén hasznalt fogalom. Ez annak ellenére van igy, hogy a férfiak termékenysé-
gének csokkenését és az iddsebb életkor fejlodési rendellenességekre gyakorolt koc-
kazatat is szakirodalmak tadmasztjak ala (Malaspina et al., 2001, Reichenberg et al.,
2006). A nékre tarsadalmi nyomasként nehezedik a munkahelyen és a csaladi életben
valo egyiittes helytallas feleldssége, holott a férfiak esetében sem elhanyagolhat6 a
gyermekvallalasra biologiailag optimalis id6 figyelembevétele csalddtervezésnél.

Felmeriil a kérdés, hogy a férfi oldalr6l vajon miért nem lehet tobbet hallani?
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A termékenységet befolyasolo életmodbeli tényezdk koziil az arra kdrosan ha-
tok ismertebbek, mint az azt eldsegitd tényezok, 4am minden feltett kérdés esetén
a tobbség legaldbb részben tisztaban volt a felsoroltakkal. Erdekes ugyanakkor,
hogy mi okozhatja az ennyire szembetlind kiillonbséget a kétféle cselekvésmod
ismertsége kozott. Azt a kovetkeztetést tudom levonni, hogy a felsorolt negativ
cselekedetek (dohanyzas, alkoholfogyasztas) a teljes szervezet egészségére ka-
rosabban hatnak, mint a felsorolt pozitiv tevékenységeknek a hidnya (megfeleld
taplalkozas, rendszeres sport, a normal testalkat megorzése), igy altalanosan tobb
sz0 esik az eldbbiekrdl, ha az egészségrdl van sz6. Emiatt logikusnak tiinik az
Osszefiiggés, hogy az egészségre karos tevékenységek a termékenységre is karos
hatéast gyakorolnak, mig a termékenységet eldsegitd tevékenységek kevesebb te-
ret kapnak akkor, amikor altalanosan egészségrdl beszéliink.

KORLATOK, TOVABBI LEHETOSEGEK

A kutatds hidnyossagai koz¢ tartoznak egyrészt a kényelmi mintavételbdl szar-
mazo hibalehetdségek: nem volt lehetdségem a valaszok igazsagtartalmat és az
egyszeri kitoltést ellendrizni. Valamint, mivel a kérddivet Facebookon terjesz-
tettem, elsOsorban a sajat ismerdseim kozott, az eredmények nem tekinthetok
reprezentativnak.

A kérdések sok helyen tul altalanosan voltak megfogalmazva, példaul a felvi-
lagositas kielégitd voltara, valamint a cikluskdvetésrdl valo eldzetes hallomdsra,
illetve kiprobalasara vonatkozo6 kérdéseknél. Ha ezeknél konkretizéltam volna a
kérdésfelvetést, akkor objektivebb valaszokat kaphattam volna ezekre a kérdé-
sekre is, €s talan tovabbi izgalmas 6sszefliggések rajzolddhattak volna ki.

Egy esetleges tovabbi kutatasban célszerli lenne a fentiekre mindenképp na-
gyobb figyelmet forditani.
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DR. NAGY BEATA MAGDA

#férfimeddoség

Férfitermékenység és -termékenységi problémak

a kozosségi médiaban

EGESZSEGUGYI INFORMACIOK AZ INTERNETEN

Az a tény, hogy digitalis korban ¢éliink, alapjaiban valtoztatta meg az egészség-
gel kapcsolatos informacidkhoz valo hozzaférés modjat és mértékét. Az utdbbi
¢évtizedben az egészségligy terén is az internet valt a tdjékozodas elsddleges
forrdsava, ami az informéacidk mennyisége és konnyii elérhetdsége okan elmos-
ta a korabbi kategoridlis kiilonbségeket laikus és szakértd tudas kozott olyany-
2003). Ez egyben azt is jelenti, hogy az informécidk gylijtése és megosztasa az
interneten az egészséggel és egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatos dontések-
ben is egyre fokozottabb szerephez jut (Ku et al., 2021; Fox & Rainie, 2002).
A Semmelweis Egyetem Digitalis Egészség munkacsoportja 2021 oktdberé-
ben végzett vizsgalatot egy 1500 f6s, orszagos, reprezentativ lakossagi mintdn a
digitalis egészséggel kapcsolatos tudasrol és attitiidokrol.! Eredményeik szerint
a megkérdezettek 81,3%-a hasznalja az internetet altalaban, koziiliik nagyjabol
90% egészséggel, betegséggel kapcsolatban is keres informacidkat. Hairomne-
gyediik (75%) weboldalakrol tajékozodik, és majdnem minden masodik valasz-
ado (47%) a kozosségi média platformjait is hasznalja erre a célra. 56,7%-uk
az orvos felkeresése eldtt és / vagy utan tajékozodik a vilaghdlon — vagyis van
43,2%, akik az egészségligyi szakellatas igénybevétele helyett keresnek egész-
ségligyi informécidkat a neten. Egyes demografiai mutatok is befolyasoljak az
internethaszndlatot: az adatok szerint a ndk gyakrabban keresnek egészségiigyi

informdciokat, nagyobb ardnyban hasznaljak erre a kozosségi média feliileteit,

! https://semmelweis.hu/digitalhealth/files/2022/02/E-paciensek-Magyarorszagon-web-20220127.
pdf (Utols6é megtekintés: 2022. oktober 31.)
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illetve tagjai online betegkdzosségeknek. Az iskoldzottsag szerepe is alapvetd
tényezd: a magasabb végzettséglick kevésbé hasznaljdk a social media plat-
formjait egészségligyi informacioforrasként.

A fentiek alapjan elmondhato tehat, hogy — mas orszagokhoz hasonldan — ha-
zankban i1s jellemzd, hogy az internethasznalat hangsulyos elemévé valt annak
az eszkoztarnak (personal health toolbox), amelyet az emberek az egészségre és
betegségre vonatkozo6 informéciok megszerzésére hasznéalnak.

Ez a helyzet azonban két szempontbdl is felvet problémakat. Az egyik, hogy
a népesség egy része nem rendelkezik azokkal a készségekkel és kompetencidk-
kal, hogy a vilaghalon talalt informaciokat megfelelden értelmezze. (Egy 2016-
os hazai kutatasban példaul a megkérdezettek 83%-a hasznalt weboldalakat az
egészségére vonatkozo informacid megszerzésére, de csak 61%-uk nyilatkozott
ugy, hogy értette is az ott olvasottakat.)> Az egészség- és médiamiiveltségben
(health and media literacy) vagy e-health technoldgia hasznalatanak készségé-
ben mutatkozé kiilonbségek azutan az egészségiigyi informacid hozzaférhetdsé-
gében mutatkozo kiilonbségek révén tovabb rontjak az egyes tarsadalmi csopor-
tok (alacsony iskolazottsagtiak és jovedelmiiek, iddsek, kisebbségi csoportokba
tartozok) egészségmutatoit (Jacobs, Amuta & Jeon, 2017).

A masik, az internettel kapcsolatban altalaban is felmeriild nehézség, hogy a
gyors informacidmegosztas és az elérhetd tartalmak korlatozasanak hianya egytitt
a téves (pontatlan, torzitott, félrevezetd vagy nem helytalld) informaciok terje-
dését is kontrollalhatatlanné és megallithatatlannd teszi. Ez a jelenség kiillondsen
nagy vesz€lyt hordoz az egészségre és betegségre vonatkozo6 informéciok terén,
nemcsak az egyéni dontéshozatal, de az adott egészségiigyi kérdésre vonatkozd
tarsadalmi diskurzust befolyasold hatasa miatt is (Kata, 2010).}

Kiilondsen a potencialisan halalos és kronikus betegségeknél, illetve azok-
nal az allapotoknal, amelyek kialakuldséra, illetve megsziintetésére vonatkozdan
a nyugati medicina nem tud megnyugtaté magyarazatot és megoldast kinalni,

nyilik meg egy olyan tér a vilaghalo altal, ami nemcsak a kontrollalatlan és hi-

2 https://www.szinapszis.hu/hu/hirek/kutatas-az-internetes-egeszsegugyi-informacioszerzes-
rol (Utolsé megtekintés: 2022. oktdber 31.)

? Az online tartalmak hitelessége nehezen ellendrizhetd, mégis a fontebb emlitett hazai vizsga-
latban példaul a megkérdezettek 43%-a megbizhato forrasként fogadta el az internetes egészség-
portalokat.
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telességellendrzésen at nem esett informaciok, de a nem feltétleniil megbizhato
forrasbol szarmazd gyogyaszati cikkek és a tudomanyos igazolas hijan 1évé gyo-
gyito eljarasok piacat is jelenti egyben.*

A dezinformaciok terjedését két jelenség kiillondsen erésen befolydsolja. Az
egyik, hogy az alhirek megosztasa, feltehetdleg azok szokatlan volta, az altaluk
kivaltott meglepddés, félelem vagy felhaborodas miatt, gyorsabb ¢€s szélesebb
korben torténik, mint a valos informacioké (Vosoughi, Roy & Aral, 2018). A
masik pedig az igazsag illtzioja (illusory truth effect), vagyis az a jelenség,
hogy a téves informaciot is hajlamosak vagyunk pontosnak, hitelesnek itélni
akkor, ha sokszor talalkozunk vele, vagyis az ismételt expozicid hatasara, akar
kezdeti szkepszistlinket is félretéve, elhissziik azt (Pennycook, Cannon & Rand,
2018).

A FERFIMEDDOSEGROL — ROVIDEN

A férfimedddéség a vilagon a reproduktiv kort férfiak millioit érinti.> A statisztikai
adatok szerint a fertilitasi problémakkal kiizd6 parok 85-90 szazalékanal meg-
hatarozhato a teherbeesés elmaradasanak oka, az ismert oku reproduktiv zavarok
40-50 szazalékdban csak a férfi partner (20-30%), vagy a férfi partner is (~20%)
érintett a medddségben (Agarwal et al., 2021).

A gyakorisagi adatokban tehat nincs kiilonbség a két nem kozott, mégis, pszi-
choldgiai szempontbdl a férfi- és n6i medddség nagyon eltérd jellemzdkkel bir.
Ennek elsddleges oka a férfimedddség erds stigmatizaltsdga, aminek hatterét
részben az impotencidval valé téves Osszemosottsaga adja (Petok, 2015). Ha
apanak lenni a férfiassag bizonyitéka, akkor az utdd hidnya a férfiassag hianyat
jelenti — igy a gyermektelenség (és maga a medddség) a férfiidentitas legfobb
attributumat, a potencialt és ezzel egyiitt a férfiassag megélését kérddjelezi meg
¢és fenyegeti (Gannon, Glover & Abel, 2004). Ennek megfeleléen az érintett

férfiak gyakran szdmolnak be arrdl, hogy 6nmagukat ,,hianyosnak™ vagy ,,fo-

* http://otszonline.hu/egeszsegugyeink/cikk/online_egeszsegugyi_informacio_pozitivumok_
problemak _megoldasok (Utolsé megtekintés: 2022. oktober 31.)

> Medddségrol itt és a kovetkez6kben akkor beszéliink, ha fogamzasgatlas nélkiili szexualis élet
ellenére egy éven beliill nem kovetkezik be terhesség (WHO, 2009).
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gyatékosnak™ ¢lik meg, alacsonyabb rendiinek érzik magukat mas férfiakhoz
(az apakhoz vagy termékenységi problémékkal nem kiizd6khoz) képest. Ugy
vélik, nem képesek kézben tartani a dolgaikat, és az ¢élet mas teriiletein is ku-
darcot vallanak majd. Fertilitasi problémaikat részben ezért is nehezen osztjak
meg masokkal, azt inkdbb titokként kezelik, vagy a fogantatds elmaradasaért
valo felelosséget (akar kimondva, akéar implicit médon) a ndi partnerre terhelik
r4 (Throsby & Gill, 2004). Az a félelem, hogy ha a reproduktiv problémajuk ki-
deriil, az valamilyen mdédon negativ fényt vet rajuk, nevetségessé, szanalmassa
vagy kikozositetté valnak, gyakorta a témardl valo beszélgetés elkeriilését vagy
akar a tarsas helyzetektdl valo tdvolmaradast vonja maga utan. Az izolacié mi-
att viszont épp azt a tarsas tdmogatast nem tudjdk megtapasztalni, ami a stig-
matizaltsag érzését enyhiteni és a helyzetben 1€vo stressz mértékét csokkenteni
tudna (Slade, O Neill, Simpson & Lashen, 2007).

A férfimedddséggel dsszefliggd szociokulturalis konstruktumok annak is aka-
dalyat képezik, hogy a férfiérintettek orvosi segitséget kérjenek, aminek hatte-
rében szintén egy tarsadalmi norma ¢és kozkeletli sztereotipia all, nevezetesen,
hogy a férfiszerep fontos attribituma a hatarozottsdg és az érzelmi kontroll, a
lelki tipust nehézségek néma elviselése, a tlirés €s kitartds, szemben a gyengeség
jelentését hordozo segitségkéréssel (O’Brien, Hunt & Hart, 2005). Kiillonosen
igaz ez az olyan (foként a szexualitdst és igy a nemzoképességet is érintd) szen-
zitiv egészségligyi kérdések esetén, amelyeket masokkal személyes helyzetben
megosztani, megbesz¢lni, tdmogatast kérni rendkiviil frusztralo, kényelmetlen
helyzetet jelent (Galdas, Cheater & Marshall, 2005). Mindez felértékeli az in-
terneten hozzaférhetd, a medddség okaira és kezelési lehetdségeire vonatkozo
informéciok, valamint az (akar anonim modon elérhetd) tarsas timogatas értékét
(pl. internetes forumokon) (Zaila et al., 2020).

A vonatkoz6 nemzetkdzi kutatasok eredményei azt igazoljak, hogy a kdzossé-
gi média feliiletein az érintett férfiak teret kapnak ahhoz, hogy kifejezz¢ék, meny-
nyire egyediil érzik magukat a medddséggel valo kiizdelemben, milyen mélyen
érinti ez az Onértékelésiiket €s Onbizalmukat. Ebben a helyzetben fontossa valik
szamukra, hogy taldljanak olyanokat, akik hasonlé helyzetben vannak és veliik
megosszak tapasztalataikat. Az online aktivitds segit csokkenteni a szorongést

¢s enyhiteni a blintudat érzését, mérsékli az izolaciot és a stigmatizaltsag ész-
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lelt mértékét (Osadchiy, Mills & Eleswarapu, 2020, Richard, Badillo-Amberg &
Zelkowitz, 2017). A vilaghal6 ugyanakkor arra is lehetdséget ad, hogy (akar az
informaciokra célzottan rakeresve, akar sorstarsak segitségét kérve) az érintet-
tek jobban megértsék az orvosi kommunikaciot, a leleten szerepld adatokat vagy
utadnajarjanak a masok szdmara mar eredményt hoz6 beavatkozasoknak, szerek-
nek vagy technikaknak (Osadchiy, Mills & Eleswarapu, 2020). Ezzel kapcsolat-
ban érdekes eredmény, hogy az online forumokon az anonimitas adta biztonsag
feliilirja annak kockézatat, hogy a t6bbi résztvevitél megbizhatatlan informacio-
kat kaphat a segitséget kér6 (Tyler & Williams, 2014).

A jelen kutatds célja annak felderitése, hogy hazdnkban a k6zdsségi médiaban
hogyan jelennek meg a férfiak reproduktiv egészségével osszefiiggd kérdések,
milyen mindségliek az itt elérhetd informaciok, melyek azok az elemek, amelye-
ket tematizal a ,,social media”, és melyek azok, amelyek kimaradnak a kozosségi
diskurzusbol.

Az elemzést a Facebook feliiletén végeztem. Ennek oka egyrészt az a nemzet-
kozileg mért adat, hogy a férfimedddséggel kapcsolatos tartalmak megosztasara
ez a legnépszeriibb kozosségi médiaplatform (Zaila et al., 2020), masrészt az,
hogy a hazai felhasznaldi statisztikdk szerint Magyarorszagon 2022 szeptem-
berében a kozosségimédia-platformok koziil a Facebooknak volt a legtobb fel-
hasznaldja: 7 083 300 f6, ami a népesség 74,2%-at jelenti.® Koztiik tobb a nd
(53,2%), mint a férfi (46,8%), az életkori csoportok koziil a 25-34 évesek képvi-
seltetik magukat a legnagyobb aranyban (22,4%). A felhasznalok haromnegyedét
a reproduktiv kort lakossag adja (18—54 éves koruak: 76,4%).

MODSZER

A vizsgdalat soran a férfimedddség megjelenését elemeztem azon magyar nyelvii
cikkek legylijtésével, amelyeket a téma kapcsan a Facebookon a felhasznalok
megosztottak a vizsgélatot megeldzd egy €v sordn (2021. november 1. és 2022.

november 1. k6zott). Ennek felderitéséhez a BuzzSumo k6zosségimédia-elemzd

¢https://napoleoncat.com/stats/social-media-users-in-hungary/2022/09/ (Utols6 megtekin-
tés: 2022. oktober 31.)
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programot hasznaltam (www.buzzsumo.com), amelynek segitségével lathato egy
adott tartalommal kapcsolatos 0sszes aktivitas, a 1ajkolast, megosztast, kommen-
telést is beleértve. A kereséshez a medddség €s férfimedddség keresdszavakat

hasznaltam.”

EREDMENYEK

A BuzzSomo keresdje a férfimeddoség keresOszora hét talalatot ad, a meddoség
keresdszora ugyanezen iddszakban 66 talalatot kapunk. Az ismétlddd (mindkét
keresésben megjelend), a redundans (tobb honlapon azonos tartalommal megje-
lend) és a medddséget csak a cimben megjelenitd (pl. az 6rokbefogaddssal mint a
medddségre adott valasszal foglalkoz6) tartalmak levonasa utan 53 olyan kiilon-
b6z6 cikket azonositott a keresd, amellyel kapcsolatban Facebook-felhasznaloi
aktivitds mérhetd. Ezek koziil 10 (19%) vonatkozik kifejezetten a férfimedddség-
re, 9 (17%) emliti meg a férfiak medddségét is, illetve foglalkozik a par problé-
majaként a reproduktiv zavarokkal, a cikkek zome, 34 irds (64%) pedig kizardlag
ndi oldalrdl tematizalja a medddséget. Két cikk szoveges tartalmat nem, csak egy
video6 linkjét tartalmazta, ezek sem keriiltek be az adatbéazisba. Az elemzés kor-
puszat igy 17 internetes cikk képezte.

A portal tipusat tekintve a legnagyobb aranyt az egészségiigyi weboldalak
képviselik, a 17-bdl nyolc cikk (47%) itt jelent meg. Harom cikk (18-18%) ndi
portalokon, illetve valamely maganegészségiigyi szolgaltatdé honlapjan, kettd
(12%) férfioldalakon, egy (6%) pedig egy altalanos hirportalon volt fellelhetd.
Egy olyan cikk sem volt a megosztottak kdzott, amelyet tudomanyos vagy tudo-
manyos ismeretterjesztéssel foglalkozo oldal k6zolt volna.

7 Az elemzést szandékosan nem olyan csoportok és forumok felilletén végeztem, ahol a med-
déségben érintettek osztanak meg egymassal informdcidkat, mert a vizsgalat fokuszaban nem a
célzott informdcidszerzés lehetdsége, sokkal inkabb a téma altaldnos megjelenitése allt.
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A legnépszeriibb cikkek

A férfimedddségre vonatkozo6, a Facebook-aktivitasok szadmat tekintve legnépsze-
rubb cikket 64-en 1ajkoltak, 55-en osztottdk meg €s 43-an irtak kommentet hozza
(1d. 1. tablazat). Ez egy térfioldal bejegyzése volt a férfiak nemzoképességének
csokkenésérdl; a cikk egy spermabanknak a biztonsagi tarolds eldnyeire vonat-
kozo tajékoztatojat tartalmazza. Osszehasonlitdsként: a medddség keresdszoval
talalt, legnagyobb aktivitast kivalto cikk (Azt hitte, soha nem lehet gyereke, 6tos
ikrei sziilettek: igaz torténet Hannah meddoség elleni kiizdelmérol cimmel) 1700
14jkot kapott, 103-an osztottdk meg, és 23-an kommentelték.

A medddséggel altaldban, illetve azt a parok szintjén taglald irasok koziil
a medddség lelki okaira vonatkozo, pszichologus szakértdvel készitett interju
valtotta ki a Facebook-hasznalok kozott a legnagyobb érdeklddést (1d. 2. tab-

lizat).

1. tablazat. Férfimedddségre vonatkoz6 cikkek

Lajk | Megosztas | Kom- Osszesen
ment
Drasztikusan csokken a férfiak termé-
kenysége, minden 5. part érint a med- | 64 55 43 162
doség
A férfimeddoség leggyakoribb okai 31 4 0 35
A"fe’rﬁakat is érinti a masodlagos med- 25 1 0 2%
doség
d ddéség férfiaknal: il
Se?un ’er" m.e bség ferfiaknal: ilyen | 25 0 25
egészségligyi gondokat okozhat
10 g'}'/.alforl tévhit a medddség feérfité- 0 ” 0 ”
nyez06irdl
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2. tablazat. A medddségre altalaban vagy a parok medddségére vonatkozé cikkek

Lajk | Megosztas | Kom- Osszesen

ment

A meddéség egyre gyakoribb, de milyen

269 |45 51 365
szerepet jatszanak ebben a lelki okok?

NASCAR: A medddség elleni harcra hiv-

62 20 0 82
ja fel a figyelmet Kyle Busch Talladegan
Talaltak ki bsok, ami -
?a,ta ?g}l o,otatudoso , ami a med 31 15 4 50
doség mogott allhat
A nodi és a férfimedddéség okai 22 1 0 23
Mit tehetiink a meddéség ellen — Hazi 0 20 0 11

praktikék és az orvosi segitség

A megosztott cikkek elemzése tartalmuk szerint

Az elemzésbe bevont 17 internetes cikk altal kozolt tartalmak négy tematikus
csoportba oszthatok, ezek (1) a férfimedddség okai; (2) megoldasi javaslatok; (3)

szexualitassal Osszefiiggd kérdések; (4) medddségi vizsgalatok.

1. A férfimeddoség okai
A cikkekben leggyakrabban eléforduld tematikus elem a férfimedddség okaira
vonatkozott, ez a 17 cikkbdl 13-ban fordult el5.?

A velesziiletett tényezOk koziil a cikkek az anatdmiai problémakat, kromo-
szoma-rendellenességet és genetikai okokat emlitenek, az utobbiak (pontosabb
megjeldlés nélkiil) 6t cikkben szerepeltek.

A szerzett tényezOk koziil a leggyakrabban a herékkel kapcsolatos problémak
kaptak emlitést: herevisszértagulat (3 cikkben), a herék gyulladasa (2), le nem

8 Ezen okok csoportositasdhoz Agarwal és munkatarsainak a Lancetben megjelent tanulma-
nyat hasznaljuk (Agarwal et al., 2021).
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ereszkedett herék, a herezacsko vagy a herék sériilése (1). Szintén gyakran emli-
tették a cikkek a hormonalis zavarokat (4), a pajzsmirigybetegséget (2), az emel-
kedett prolaktinszintet, valamint a daganatos betegségeket, illetve az azok miatt
sziikséges kemoterapias kezeléseket (5). Megjelentek tovabba az okok kozott
olyan szomatikus problémak, mint a sz€nhidrat-anyagcsere zavarai (2), a sziv- és
érrendszeri betegségek (1), a szexualis uton fertdzo betegségek (1), a mentalis
zavarok koziil pedig a depresszid (1) és az étkezési zavarok (1). Helyet kapott
még az elhizas (3) és a koros sovanysag (1), a tartdos gyogyszerhasznalat (2), a

poszt-Covid-tiinetegyiittes (1).

Hasonloan sokféle ok jelent meg a cikkekben az idiopatids kockézati tényezdk
koziil 1s (1d. 3. tabldzat). Majdnem minden masodik cikk megemlitette az egyes
kornyezeti tényezok egészségre karos hatasait, de a férfimedddség okaként gya-
korta megjelent a dohdnyzas, az egészségtelen taplalkozas €s egyes tdpanyagok,

nyomelemek hidnya is.

3. tabldzat. A férfimedddség idiopatias okai

Emlitett idiopatias kockazati tényezé Cikkek sza- | Cikkek
ma, szazalékos
amelyben aranya,
megjelent amelyben

megjelent

kornyezeti tényezdknek vald kitettség
(légszennyezettség, ivoviz szennyezettsége, 8 47
nehézfémek, vegyszerek, tartositoszerek hatasa)

taplalkozasi anomalidk, tapanyaghianyos allapot, cink,

N o 7 41
vas, ¢z hidnya, D-vitamin hidnya
dohanyzas 6 35
¢letkor 4 23

tulzott alkoholfogyasztas 4 23
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stresszes €életmod 3 18
szilik alsonadrag, gyakori forro fiird6 vagy szauna 3 18
inaktiv, mozgasszegény, il6 életmod 3 18
kabitoszerfogyasztas 2 12
tiltott testépitdszerek, anabolikus szteroidok hasznalata 2 12
hosszi tavon izott extrém- vagy élsport 1 6
korai magdmlés vagy retrograd ejakulacio 1 6
pszichés okok 1 6

A fentieken kiviil harom cikk emlitette meg a termékenységcsokkenés és az atla-

gos spermiumszam-csokkenés altalanos tendenciajat.

2. Megoldasi javaslatok

Az okok emlitése mellett hét cikk €It megoldasi javaslatokkal is. Ezek kozott
legnagyobb aranyban szakorvos, szakember felkeresése ¢s kivizsgalas fordul el
(6 cikkben), illetve férfivitamin szedése szerepel ajanlasként (4). Fontos a rend-
szeres mozgas (3), a kiegyensulyozott étkezés (3) €és a (kdzelebbrél meg nem
hatarozott) ¢letmodvaltas (3). Sziikség lehet gydgyszerre (1), esetleg sebészeti
beavatkozésra (1), a termékenység megdrzéséhez spermium fagyasztasara (1).
Ajanlott a pszichés tamogatés (1), de segithet a nyugalom (1) €és a szexualitas

onfeledt élvezete is (1).

3. Szexualitassal osszefiiggo kérdések
Ebbe a tematikus egységbe joval kevesebb, minddssze harom cikk tartozik. A
szexualitas kapcsan targyalt témak:
— aszexualis egyiittlét pozicidja nem befolyasolja a fogantatast (1);

— aszexualis aktivitds onmagaban még nem feltétleniil jelent termékenységet

(1)
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- anapi magdmlés esetén is normalis marad a spermakoncentracio és a mo-
tilitas, sot, ez inkabb hasznos a fogantatds szempontjabol, mint a hosszabb
absztinencia-iddszakok (1);

- ha van gyerek, a par romantikus és szexudlis kapcsolata megvaltozik, ami
a férfi szdmara stresszforras, igy hozzajarulhat a szekunder medddség ki-

alakulasdhoz (1).

4. Meddéségi vizsgalatok

A medddéségi vizsgalatok témajaval célzottan csak harom cikk foglalkozik, ame-
lyekbdl megtudhatd, hogy az ejakulatum vizsgalatardl van sz6 (1), a vizsgalatok
soran a spermaképzddést, a spermiumok formajat, szamat, alakjat vizsgaljak (1),
¢s a kivizsgalas fajdalommentes (1). Tovabbi két cikk emliti a ,,komplex kivizs-

galas” fontossagat, annak részletezése nélkiil.

MEGBESZELES

Bar a medddségre vonatkozo prevelanciaadatokban nincs eltérés a két nem ko-
z0tt (Agarwal et al., 2021), a vizsgalat eredményei szerint a Facebookon meg-
osztott tartalmakat tekintve a noket érintd medddség sokkal preferaltabb téma a
férfimedddségnél (a megosztott irdsok kozel kétharmada ndi problémaként jele-
nitette meg az infertilitast). Ez jelentheti azt, hogy a férfimedddségre vonatkozo-
an joval kevesebb cikket osztottak meg a felhasznaldk, mint a n61i medddséggel
kapcsolatban, de lehetséges az is, hogy a vizsgalt iddszakban eleve kevesebb in-
ternetes iras vagy hir sziiletett a férfiak termékenységi problémairol. Ez azonban
nem magyarazza azt a jellemzot, hogy a férfimedddséggel foglalkozod tartalmak
kisebb felhasznaloi aktivitast valtanak ki, mint a nokre vonatkozoak (kevesebb
megosztas, 14jk és komment). Vagyis a medddség a kommunikacionak e szin-
terén is inkabb ndi, mint férfiproblémaként tematizalodik, hozzajarulva ezzel a
férfiak oldalarol jelentkezd termékenységi zavarok koriili hallgatashoz, és ezzel

(a gyakorisag helytelen becslésén keresztiil) a stigmatizacié fenntartasahoz.
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Az eredeti cikkek forrasat tekintve kiemelendd, hogy egy sem szarmazott tu-
doményos vagy tudomanyos ismeretterjesztéssel foglakozd intézménytdl vagy
portalrél. Ez azért problematikus, mert ezek volnanak azok a forrasok, ahonnan
ellendrzatt, hiteles informaciok szarmazhatnanak, ¢s amelyek kiegyensulyozott
tajekoztatast nyjthatnanak a témaval kapcsolatban.

A cikkek allitdsainak tudomanyos ellendrzése nem tartozott e vizsgélat cél-
kitlizései koz¢, de annyit érdemes megemliteni, hogy az elemzett irdsok nagyon
sokféle okat emlitik a férfitermékenységi problémaknak, azonban ezeket teljesen
egyenranguként kezelik akér a gyakorisag, akar a tudomanyos igazoltsag tekin-
tetében. (Az alkoholfogyasztds negativ hatdsa a termékenységi mutatokra pél-
daul egyértelmiien igazolt, mig a sziik alsonemi viselése, €s az ezaltal kivaltott
termikus hatds kovetkezményei kapcsan viszont nem ennyire egybehangzoak a
kutatasi eredmények; Durairajanayagam, 2018).

A cikkek tehat sokféle etiologiai tényez6t emlitenek, €s csak néhdny olyan irés
akadt, amelyek egyetlen tényezdt (pl. a nehézfémeket) tesznek feleldssé a termé-
kenységi problémakért. Ezek a cikkek jellemzden a bombasztikus cimadassal is
felhivjak a figyelmet, és — feltehetleg — Gsztonzik a megosztast. Erdekes ered-
mény, hogy a cikkekben leggyakrabban emlitett ok, a kornyezeti tényezdknek
valo kitettség, olyan, ami nem all az egyes személy kontrollja alatt, azon egyma-
ga csak minimalis szinten tud valtoztatni. Ennek hatterében lehet a téma felka-
pottsaga, a klima- és 6kologiai valsag gyakori megjelenése a sajtoban €s a koz-
beszédben, de az egyén altal nem kontrollalhat6 ok egyben a probléma, és ezzel
a feleldsség tavolitasat is jelenti (,,senki nem tehet rola”). Emellett nagy szdmban
targyalnak a cikkek olyan, az ¢letmdddal kapcsolatos valtozokat is, amelyek ala-
kithatok, azt sugallva, hogy a valtoztatdsokkal az ¢€letvitelben (tulajdonképp az
egészséges ¢letmoddal) lehetséges a termékenységi problémak megoldasa — igy
az ¢érintettek kezébe adjak a kontrollt, de egyben a feleldsséget is a sajat termé-
kenységiikért. Az a tény azonban egyetlen cikkben sem jelenik meg, hogy az
egészséges ¢letmod csak az esetek egy részében segit a spermakép javitasaban,
¢és raadasul ez onmagaban még nem garantélja a sikeres megtermékenyitést, mint
ahogy az sem kap emlitést, hogy a medddség lehet végleges allapot is.

A fentiekhez képest joval ritkabban keriilnek szdoba a férfitermékenyseg élet-

korral Osszefiiggd (age-related) vonatkozésai, €s akkor is tobb esetben olyan
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kontextusban, hogy a ndk akarnak késon gyereket vallalni. Vagyis a férfiak kap-
csan alig kap hangsulyt az, hogy az életkor eldrehaladtaval naluk is csokkennek
a termékenységi mutatok: nemcsak a néknél, hanem a férfiaknal is ketyeg a ,,bio-
logiai 6ra” (Wang et al., 2022).

Tobb cikk is propagélja (a medddségi problémak megoldasanak részeként) a
férfivitaminok szedését, jollehet kevés bizonyiték van azoknak a spermaelemzési
paraméterekre gyakorolt pozitiv hatdsara (Kuchakulla et al., 2020).

Mivel a segitségkérés a férfi populdcioban nehezebb, nagyon lényeges és
hasznos, hogy tobb cikkben hangstlyozodik a szakember felkeresésének, illetve
a kivizsgélasok miel6bbi megkezdésének fontossaga. Magardl a medddségi vizs-
galatokrol nyujtott informacié ugyanakkor szérvanyos, pontos gyakorlati tudni-
valokhoz csak elvétve jut a cikkek olvasdja. A ,,szakember” felkeresése kapcsan
példaul csak egy iras nevesiti, hogy elsésorban andrologusrdl van szo6.

Végiil, ami a férfimedddséggel kapcsolatos cikkekbdl teljes mértékben kima-
rad, azok a helyzet megélésére vonatkozo informaciok. Amig a néi medddség
esetén gyakorta tematizalt az azzal jaré mentalis megterhelés, a veszteségek vagy
a gyasz, a férfiak vonatkozasdban egyetlen cikk sem emlit semmiféle érzelmi
tartalmat. Ezaltal rejtve marad egy sor olyan téma, mint az Onhibaztatas, a ki-
sebbrendiiségi vagy kontrollvesztettségi érzés, amelyet pedig a férfiak — a pszi-
choldgiai kutatdsok eredményeibdl tudhatdéan — termékenységi problémajukkal
szembesiilve gyakorta megélnek (Glover et al., 1996). A cikkek alapjan ugy ti-
nik, a medddség csak a ndk szdmara lelki teher, mint ahogy tarsas tdmogatasra
is csak nekik van sziikségiik, ami szintén nem helytallé informaci6 (Miner et al.,
2019). Azzal, hogy a cikkek nem beszélnek a férfimedddség lelki vonatkozasai-
rol, a megélés nehézségeirdl, implicite tagadjak azok 1étezését vagy fontossagat.
Ez pedig nemcsak abban jelent gatat, hogy a férfiak tudatositsak, értseék és legi-
timként ismerjé€k fel sajat negativ érzelmeiket és kognicioikat a téma kapcsan, de
azt 1s megneheziti, hogy csaladi, barati vagy szakmai tdmogatast keressenek a
termékenységi problémaikkal valdo megkiizdés megsegitségére.

A fentiekben bemutatott minikutatas természetesen nem vallalkozhat arra,
hogy altaldban véve allitson valamit a hazai kozbeszédben megjelend, meddd-
ségre vonatkozd tartalmakrdl, hisz az elemzés fokusza sokkal specifikusabb: a
kommunikéci6 egy sajatos formajat jelentd online kommunikacid, és azon be-

lil is a Facebookon megosztott cikkek adtdk az elemzés anyagat. Arra azonban
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ez a rovid elemzés is ravilagit, hogy a férfiak feltehet6leg nehezebb helyzetben
vannak, ha sajat reproduktiv nehézségeik kapcsan igyekeznek informaciohoz jut-
ni a vilaghalon — nem mintha ezek az ismeretek célzott kereséssel ne volndnak
elérhetok. A férfimedddség tematizalasanak egyes, a fentiekben bemutatott jel-
legzetességei ugyanakkor téves képet sugallhatnak a problémarol (annak gyako-
risagarol, megoldhatdsagardl, az azért vallallando feleldsségrol és foként, annak
megéelésérdl), ami — akar egyéni, akdr tarsadalmi szinten — gatja lehet egy realis
kép kialakitasanak a férfireproduktiv-zavarokrdl és a medddséggel kiizdd férfi-

akrol egyarant.

IRODALOM

Agarwal, A., Baskaran, S., Parekh, N., Cho, C. L., Henkel, R., Vij, S., Arafa, M., Panner Selvam,
M. K. & Shah, R. (2021). Male infertility. The Lancet, 397(10271), 319-333.

Durairajanayagam, D. (2018). Lifestyle causes of male infertility. Arab Journal of Urology, 16(1),
10-20.

Fox, S. & Rainie, L. (2002). E-patients and the online health care revolution. (E-Health). Physi-
cian Executive, 28(6), 14—18.

Galdas, P. M., Cheater, F. & Marshall, P. (2005). Men and health help-seeking behaviour: Litera-
ture review. Journal of Advanced Nursing, 49(6), 616—623.

Gannon, K., Glover, L. & Abel, P. (2004). Masculinity, infertility, stigma and media reports. So-
cial Science & Medicine, 59(6), 1169—1175.

Glover, L., Gannon, K., Sherr, L. & Abel, P. D. (1996). Distress in sub-fertile men: A longitudinal
study. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 14(1), 23-36.

Jacobs, W., Amuta, A. O. & Jeon, K. C. (2017). Health information seeking in the digital age:
An analysis of health information seeking behavior among US adults. Cogent Social
Sciences, 3(1), 1302785.

Kata, A. (2010). A postmodern Pandora’s box: Anti-vaccination misinformation on the Internet.
Vaccine, 28(7), 1709-1716.

Ku, S., Balasubramanian, A., Yu, J., Srivatsav, A., Gondokusumo, J., Tatem, A. J., Beilan, J. A.,
Hasan, A., Hotaling, J. M., Lipshulz, L. I. & Pastuszak, A. W. (2021). A systematic eva-
luation of YouTube as an information source for male infertility. International Journal
of Impotence Research, 33(6), 611-615.

Kuchakulla, M., Soni, Y., Patel, P., Parekh, N. & Ramasamy, R. (2020). A systematic review and
evidence-based analysis of ingredients in popular male fertility supplements. Urology,
136, 133-141.



129

Miner, S. A., Daumler, D., Chan, P., Gupta, A., Lo, K. & Zelkowitz, P. (2019). Masculinity, men-
tal health, and desire for social support among male cancer and infertility patients. Ame-
rican Journal of Men's Health, 13(1), 1557988318820396.

O’Brien, R., Hunt, K. & Hart, G. (2005). ‘It’s caveman stuff, but that is to a certain extent how
guys still operate’: Men’s accounts of masculinity and help seeking. Social Science &
Medicine, 61(3), 503-516.

Osadchiy, V., Mills, J. N. & Eleswarapu, S. V. (2020). Understanding patient anxieties in the
social media era: Qualitative analysis and natural language processing of an online male
infertility community. Journal of Medical Internet Research, 22(3), e16728.

Pennycook, G., Cannon, T. D., & Rand, D. G. (2018). Prior exposure increases perceived ac-
curacy of fake news. Journal of Experimental Psychology: General, 147(12), 1865.

Petok, W. D. (2015). Infertility counseling (or the lack thereof) of the forgotten male partner. Fer-
tility and Sterility, 104(2), 260-266.

Prior, L. (2003). Belief, knowledge and expertise: The emergence of the lay expert in medical
sociology. Sociology of Health & Illness, 25(3), 41-57.

Richard, J., Badillo-Amberg, I. & Zelkowitz, P. (2017). “So much of this story could be me”:
Men’s use of support in online infertility discussion boards. American Journal of Men s
Health, 11(3), 663-673.

Slade, P., O’Neill, C., Simpson, A. J. & Lashen, H. (2007). The relationship between perceived
stigma, disclosure patterns, support and distress in new attendees at an infertility clinic.
Human Reproduction, (22)8, 2309-2317.

Throsby, K. & Gill, R. (2004). “It’s different for men”: Masculinity and IVF. Men and Masculi-
nities, 6(1), 330-348.

Tyler, R. E. & Williams, S. (2014). Masculinity in young men’s health: Exploring health, help-secking
and health service use in an online environment. Journal of Health Psychology, 19(4),
457-470.

Vosoughi, S., Roy, D. & Aral, S. (2018). The spread of true and false news online. Science, 359
(6380), 1146—-1151.

Wang, J. J.,, Wang, S. X., Feng, Y., Zhang, R. F., Li, X. Y., Sun, Q. & Ding, J. (2022). Age-
Related Decline of Male Fertility: Mitochondrial Dysfunction and the Antioxidant
Interventions. Pharmaceuticals, 15(5), 519.

WHO (2009). World Health Organization: Mental health aspects of women s reproductive health.
A global review of the literature. WHO Press.

Zaila, K. E., Osadchiy, V., Shahinyan, R. H., Mills, J. N. & Eleswarapu, S. V. (2020). Social
media sensationalism in the male infertility space: A mixed methodology analysis. The
World Journal of Men's Health, 38(4), 591.






4. szekcio

ALTERNATIV ELETPALYAK

Szekcidvezetd

DR. NAGY BEATA MAGDA



ELHANGZOTT ELOADASOK

TaNAcs ESZTER
Poszttraumas novekedés medddség miatt

véglegesen gyermektelen nék kérében

ULMER EDITH
A koriilmények miatti 6nkéntelen gyermektelenség Magyarorszagon, és

annak hatasa a nék identitasara és szubjektiv tarsadalmi statuszara



DR. NAGY BEATA MAGDA
Alternativ életpalyak

Szekciobeszamolo

A konferencia Alternativ életpalyak cimii szekciojat nagy érdekldédés dvezte —
talan épp a téma egyedisége miatt, hisz az eszmecsere kozéppontjaban itt az (akar

végleges) gyermektelenség és annak megélése allt.

Az elsé eléadasban Tanacs Eszter mutatta be kvalitativ, interjis kutatdsdnak
eredményeit. A vizsgalat soran hét nével beszélgetett a gyermektelenségiik hosz-
szu tavu kovetkezményeirdl, foként a poszttraumas ndvekedésrol. Interjualanyai
szerettek volna gyermeket vallalni, de bioldgiai okokbdl ez nem volt lehetsé-
ges, ¢és mar lezartnak tekintik a gyermekvallalas kérdését az életiikben. A ku-
tatds eredményei egyértelmiien aldtdmasztottak azt a — szakirodalombol ismert
— tényt, hogy a medddség traumajaval valdo megkiizdés vezethet poszttraumas
novekedéshez, ennek mértékét azonban szamos tényezd befolyasolhatja. Tamo-
gatja a novekedést példaul a par két tagja kozotti pozitiv kommunikaciéd (vagyis
a tamogat6 és empatikus viselkedés, valamint a parkapcsolat egyéb aspektusaira
helyezett fokusz), és altaldban a magas foku tarsas tamogatottsag észlelése. A
magas énképkomplexitas is eldsegiti a poszttraumas novekedést, vagyis azok az
érintett nok, akik nemcsak medddségiik altal hatarozzak meg 6nmagukat, hanem
emellett példaul feleségként, baratként, dolgozo ndként is, nagyobb valoszinii-
séggel képesek a medddség traumdjaval megkiizdve pszichologiailag magasabb
szinten miikodni. A végleges gyermektelenség elfogadasaval jellemezhetd sike-
res veszteségfeldolgozas az eredmények szerint pozitiv valtozadsokat hoz mind az
egészségtudatossag €s egészségmagatartas, mind pedig az Gnismeret terén muta-
tott fejlodés vonatkozéasaban.

Az eldadast kovetd rovid vita soran a hallgatosdg a kommunikacié lényegi
szerepét boncolgatta tovabb. Tobben megerdsitették, hogy tapasztalataik szerint
rendkiviil megneheziti a medddség mint élethelyzet elfogadésat a parkapcsolaton
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¢s / vagy a szlikebb-tagabb csalddon beliili negativ kommunikacio, masrészt eh-
hez csatlakozva elhangzott, hogy a medddséggel kapcsolatos, illetve a gyermek-
telenség feldolgozasat tamogato intervencioknak fontos eleme kell, hogy legyen
a par két tagja kozti kommunikécio fejlesztése. Hasonldan ehhez, a segitOknek
abban is szerepiik lehet, hogy a part abba az iranyba tereljék, melyben életiik nem
csak a gyerekvallalas tervérdl szol — vagyis az énkomplexitas mellett a kapcsolat
komplexitéasa is fontos a megkiizdéshez.

Ulmer Edith eldadasaban szintén egy kvalitativ interjutechnikaval végzett ku-
tatas eredményei keriiltek ismertetésre. A kutatd vizsgalatdhoz egy specialis cso-
portot valasztott: olyan ndkkel készitett félig strukturalt interjut, akik a koriilmé-
nyek miatt maradtak gyermektelenek. Elmondta: felmertilt a kétség, hogy talal-e
elegendd ndt, aki szivesen beszélne errdl a roppant szenzitiv és sok szempontbol
tabusitott, elditéletekkel dvezett témarol, de a kutatdst végiil 14 interjualany ada-
tai alapjan sikeriilt elvégeznie.

A koriilmények miatti gyermektelenség (childless by circumstances) cimke
azokat a személyeket jeldli a gyermekteleneken beliil, akik szerettek volna vagy
a jelenben is szeretnének gyermeket vallalni, de abban valamely kiilsé kortil-
mény megakadalyozta 6ket. Ez — amint az Ulmer Edith vizsgalatabol is kidertilt —
leggyakrabban parkapcsolati okokat jelent (social infertility), vagyis azért késik
vagy marad el végleg a (bioldgiai) sziildvé valas, mert nincs meg az a partner,
akivel a személy csaladot alapitana, vagy egyaltalan nincs tartds parkapcsolata,
amelyben a gyermekvallalas szoba johetne.

Szintén gyakori helyzet, hogy a partnerek valamelyikének 1d6s hozzatartozoja
vagy gondozasra szorulo testvére, egyéb csaladtagja van, és ez lesz az oka a gyer-
mekvallalas halasztdsanak €s / vagy elmaradasanak. A gyermektelenség oka lehet
tovabbd, ha valaki fél, hogy mentalis vagy szomatikus betegségét atorokitené az
utddjara, ezért lemond a gyermekvallalasrol, de az anyagi lehetOségek sziikossége
miatt elmarado gyermekaldas szintén a kortilmények miatti gyermektelenek sza-
mat noveli. Amint az az eldadast kovetd beszélgetésben elhangzott: a medddség
miatt és a koriilmények miatt gyermektelenek csoportja egy ponton dsszeér, hiszen,
ha valakinél kiils6 tényezOk miatt késik a gyermekvallalés, az eléfordulhat, hogy
kicsuszik a gyermekvallalasra biologiailag alkalmas id6bdl, és hidba lesz mar al-

kalmas partnere, az életkora miatt valik meddévé (age-related infertility).
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Ulmer Edith interjaiban visszatérd témaként jelent meg az Onhibaztatas és
onleértékelés: Mi a baj velem? — tették fel a kérdést gyakorta a megkérdezettek.
A sziilo1 szerep vagyanak beteljesiiletlensége miatt dnmagukat masnak, keve-
sebbek, rosszabbnak ¢élik meg a tobbi n6hoz (az anyakhoz) képest, a helyzetben
a sajat feleldsségiiket kutatjak, az okokat 6nmagukban keresik. Mindez jelentds
mérték szégyent valt ki, amit tovabb fokoz az, hogy a gyermektelenség miatt a
csaladban és a munkahelyen is peremhelyzetbe keriilnek. A negativ kommunika-
c10 az egészségiigyi ellatasok igénybevétele soran (pl. négydgyaszati vizsgalato-
kon) is jelentkezik, amikor a gyermektelen nét ,,figyelmeztetik™ az életkorara, és
kvazi szamon kérik, hogy miért nincs még gyereke. Nem meglepd, hogy a kortil-
mények miatti nék alapvetd €élménye a szocidlis kozegben a meg nem értettség
¢s az elfogadas hidnya.

Az el6adas szamos kérdést vetett fel a hallgatosagban. Ezek egyrészt azt jar-
tak koril, hogy vajon mik a hasonlosagok és mik az eltérések az egészségiigyi
okok miatt meddd, €és emiatt kivizsgalasokon, kezeléseken részt vevo ndk és a
koriilményeik miatt gyermekteleniil maradottak kozott. A vélemények szerint a
két helyzet megélése, a veszteség és a pszichés nehézség azonos lehet, de mig a
varandossag elmaradéasa miatt kezelésekre jarok megélhetik azt, hogy tudnak mit
tenni, ami kozelebb viszi 0ket a vagyott gyermekaldashoz, a megfeleld parkap-
csolat hidnya miatt gyermekteleneknél ez nincs meg, itt a helyzet csak a kiils
tényezOk megvaltozasatol varhatd, ami a személy altal alig kontrollalhato.

Felmertilt, hogy az egészségligyben és a segitd szakmakban is fontos len-
ne figyelni a megfeleld, empatikus kommunikéciora, ami a koriilmények miatt
gyermektelenek nagyon sériilékeny csoportjanak a specialis helyzetéhez és igé-
nyeihez igazodik. Ennek kapcsan is fontos szempont lehet, hogy a reproduktiv
kérdések vonatkozasdban mindig az egyén értékrendje és ideoldgiai pozicidja
hatdrozza azt meg, hogy szamdra mi az, ami elfogadhatd, ¢s mi az, ami nem.
Vannak, akik szamdra elfogadhato eljaras a lombikprogram vagy barmely mas
asszisztalt reprodukciods eljaras, masok szamdra ez nem jarhaté ut. Ahogy az
Ulmer Edith vizsgalatabol is kideriilt, interjualanyai nem tartjak a sajat maguk
vonatkozasdban jo megoldasnak a gyermektelenség problémadjara azt, hogy férj
vagy stabil parkapcsolat nélkiil vallaljanak gyereket, vagy hogy egy olyan kap-

csolatban sziiljenek, ami mar a gyermekvallalas idején is bizonytalan. A segités
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oldalardl fontos ezeket a dontési pontokat latni és kihangositani, foként azért,
hogy a sajat dontések fokuszba emelésével e ndk aldozatiszerep-megélését eny-
hiteni lehessen.

Végiil a segités oldalarol emlitésre keriilt az onsegitd csoportok hasznossaga,
a sorskozosség megélésének gyogyitd volta is. A sorstarsakkal vald pozitiv kom-
munikacidé megtapasztalasa mindkét eldado kutatasi eredményei szerint segit a

gyermektelenség tényének elfogadasaban ¢s feldolgozasaban.

A szekcioban elhangzott eldadasok koziil Tanacs Eszter Poszttraumds névekedés
meddoség miatt véglegesen gyermektelen nok korében cimii eléadasanak irott

valtozata kotetiinkben olvashato.



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 legmegterheldbb életesemény (Herrmann et al., 2011),
¢letlik legnagyobb krizise (Daniluk, 1997), és traumaként is felfoghato (Jaffe &
Diamond, 2010).

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

A MEDDOSEG MINT TRAUMA

A trauma soran a személy olyan valosagos vagy fenyegetd halalesetet, sulyos
sériilést, sajat vagy masok testi épségének veszélyeztetését éli at, amelyre intenziv
félelemmel, tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagal (BNO-10, 1998).

A gyermektelen meddd ndk fele kimeriti a poszttraumas stressz zavar (PTSD)
kritériumait (Bradow, 2011; Paul et al., 2010), melyek a kdvetkezdk: valos vagy
fenyegetd halal, komoly sériilés vagy szexualis erdszak megtapasztaldsa; a trau-
matikus eseménnyel kapcsolatos betolakodé tiinetek, mint példaul visszatérd,
akaratlan, nyomaszto emlékek vagy almok; a traumatikus eseménnyel 0sszefiig-
g6 ingerek tartos keriilése; a traumatikus eseménnyel kapcsolatos kognicidk és
hangulat negativ iranyu valtozéasa; valamint a traumatikus eseménnyel kapcsola-

tos €berség ¢€s reaktivitas kifejezett megvaltozasa (DSM-5, 2014).
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Medddség esetén nem életveszelyrdl van szo, am a fenyegetettség érzése
megjelenik az utdd megsziiletése, a genetikai alloméany tovabbadasa, az ¢letadas
képessége, az ¢€letre vonatkozo elvarasok kapcsan, vagyis a traumat tagabban
értelmezve a medddség is felfoghatd traumaként, hiszen nem normativ krizis,
kiviil esik a hétkoznapi tapasztalatok Gvezetén és elsoprd erejli (Bradow, 2011;
Nagy & Perczel Forintos, 2015). Rosner (2012) hangsulyozza, hogy a medddsé-
get az 0sszeadodo, tobbszorozodo veszteségek €s a hosszi idon at fennallo allapot
teszi traumatikussa. A medddéséggel kiizdé nok magat a medddségi diagndzist, a
korai vetélést €s a kezelések sikertelenségét is traumatikus élményként élhetik
meg, tovabbi traumatizalo tapasztalat lehet a medddségi kezelés, az egészségiigyi
személyzettel és a medddségi klinikaval kapcsolatos élmények (Rosner, 2012).

Paul és munkatarsai (2010) szerint sokan a folyamatos orvosi beavatkozasok-
kal jar6 asszisztalt reprodukcios eljarasok miatt élik meg traumaként a medddsé-
get. Bradow (2011) kutatasdban a vizsgalt n6k 40%-a szamolt be arrdl, hogy ke-
rlilik mindazt, ami a medddségre emlékezteti 6ket. Tobb mint 50%-uk tapasztalta
a trauma Ujraélését, 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, koncentracios nehézségeket. Az €rintettek stresszt €lnek at,
amikor valami emlékezteti 6ket a traumara, legyen az varandds ndk, csecsemok

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

MEDDOSEG ES POSZTTRAUMAS NOVEKEDES

A medddséggel valo kiizdelemnek — mint mas traumatikus eseményeknek — ho-
zadékai is lehetnek, a medddségi tapasztalat poszttraumas novekedéshez (PTN)
is vezethet. Hozzajarulhat az 6nbecsiilés erésddéséhez (Daniluk & Tench, 2007),
személyiségfejlodéshez (Szigeti, Papay & Perczel Forintos, 2015), 6nelfogadas-
hoz, az élethelyzet elfogadasahoz (Papay, 2012; Rosner, 2012), az emberi kap-
csolatok pozitiv irdnyl valtozasdhoz (Lee et al., 2009), a parkapcsolattal vald
elégedettség novekedéséhez (C. Molnar, 2006, Daniluk, 2001, Lee et al., 2009,
Rosner, 2012; Sauveé, 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 kovetkezok:

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

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

3. ,,A személyes erd fokozott érzete”;

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

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

Késobbi kutatasok egy hatodik tartomanyt is talaltak, amely terén a szomatikus
betegségekkel valo kiizdelem esetén novekedést tapasztaltak: ,,Az egészség fo-
kozott értekelése €és az egészségmagatartds pozitiv irdnyu valtozasa” (Cormio et
al., 2017, Stanton, Bower & Low, 2006 idézi Nagy, 2019, Tanyi, 2015; Zsigmond,
Rigo & Badnyai, 2017). A hat teriilet mellett pozitiv valtozasokat irtak le tobbek
kozott az Onismereti fejlodés terén is (McMillen, 2004 idézi Tanyi, 2015).

A medddség €s a poszttraumas novekedés kapcesolatat az elsok kozott Paul és
munkatarsai vizsgaltak 2010-ben, és mérsékelt novekedést talaltak a PTN 0sszér-
tékében és az alskaldk esetében is. A ,,Személyes erd atélése” alskala és az el-
vesztett terhességek szama, valamint a probalkozas hossza kozott pozitiv 0ssze-
fliggést irtak le, az ,,Elet tisztelete” alskéla pedig a medddségspecifikus distressz
mértékével mutatott pozitiv kapcsolatot. Tovabbd a poszttraumas novekedés
€s a tarsas tamasz kozott is pozitiv Osszefliggést 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 kdzott abban nyilvanult meg, hogy tob-
ben ugy érezték, lehetdséget kaptak az élettdl, hogy valami masba fogjanak, azt
kezdjenek az ¢életiikkel, amit nem tudtak volna, ha gyermekiik sziiletik. Tébben
szamoltak be a medddség hatasara nagyobb érzelmi intelligenciardl, onelfoga-
dasrol, empatiarol, szabadsag- és hitelességérzésrol. A medddség hatdsara a leg-
pozitivabb, legnagyobb valtozast a parkapcsolatukban érezték az érintettek.

Tobben leirtak a medddségi €lethelyzet és a kezelések soran atéltek hatasara

a parkapcsolat, az érzelmi Osszetartozas €s a szolidaritas érzésének erdsodését
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(C. Molnar, 2006, Daniluk, 2001, Lee et al., 2009; Rosner, 2012; Sauvé, Pé-
loquin & Brassard, 2020, Sydsjo et al., 2005), tobb kvalitativ vizsgéalatban a
megkérdezettek fele vagy még nagyobb aranyuk tapasztalta azt, hogy a medddség
megerdsitette a hazassadgukat, 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 6nmagukat, sem egymast, €s kap-
csolatuk mas aspektusaira helyezik a hangsulyt (C. Molnar, 2006), kapcsolatuk
megerdsodhet.

Rosner (2012) kvalitativ kutatdsanak eredménye szerint a parkapcsolat meg-
er6sodéséhez a kovetkezd harom tényezd vezetett: mély, kdlesonds empatia a part-
nerek kozott €s egymas megbecsiilése; sebezhetdségiik megmutatisa a masiknak,
félelmeik, érzéseik megosztasa egymassal; a parkapcsolaton beliil is a sajat, egyéni
identitésra, igényekre, sziikségletekre valo figyelés, ezek képviselése.

Sauvé ¢s munkatarsai kvalitativ vizsgéalatukban a parkapcsolat pozitiv valto-
zasanak 0Ot teriiletét irtak le: a k6zos nehézségek lekiizdésével novekvo elkotele-
z6dés; a parok tagjai kozelebb érzik magukat egymashoz; nyugodtnak érzik ma-
gukat a kapcsolatukat illetden; kielégité kommunikécios és tamogatd viselkedés
kialakitasa; hit abban, hogy kozdsen meg tudnak kiizdeni a nehézségekkel. Négy
tényez6t hataroztak meg, amelyek eldsegitik, hogy a parkapcsolat megerdsodjon
a medddségi tapasztalat hatasara: kielégitd coping; kdlcsonos, nyilt és tamogatd
kommunikacio; a személyes elonyok befektetése a parkapcsolatba; a hibaztatés és
érvénytelenités keriilése (Sauve, Péloquin & Brassard, 2020).

Egy svéd, longitudinalis vizsgalat (Sydsjé et al., 2005) arra mutatott ra, hogy a
sikertelen IVF-kezelések utan a par szdmara az a kihivas, hogy dontést hozzanak
arrol, hogy orokbefogadas révén valjanak sziilové, neveldsziildséget vallaljanak,
vagy gyermekteleniil folytassak az életiiket.

Egy irani vizsgalat pedig szignifikans pozitiv kapcsolatot talalt a parkapcsolat
pozitiv valtozésa 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, Snmaguk hibéaztatasat, biintu-

datot, szégyent élnek meg, és sokszor elfordulnak Istentdl (Ghafouri et al., 2016).
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Tovabbi eredmények a medddséggel €s poszttraumas novekedéssel kap-
csolatos vizsgalatok korébol: Berger, Paul és Henshaw (2013) vizsgalatdban a
medddséggel vald kiizdelem hozadéka ,,A személyes erd atélése” €s a ,, Tarsas
kapcsolatok elmélytilése” tertiiletén jelentkezett.

Rothenburger (2014) tobbek kozott az €letkor, a gyermekvallaldsi probalko-
zéssal toltott évek szdma és a poszttraumas novekedes kozti kapcsolatot vizsgalta
75 meddd n6 korében. Az ¢életkor tekintetében negativ kapcsolatot talalt, vagyis a
fiatalabb n6k esetén volt nagyobb mértékii a PTN, a gyerekvallalasért tett erdfe-
szitésekkel toltott évek szama pedig pozitiv dsszefliggésben allt a ndvekedéssel.

A poszttraumas novekedés és a medddség kapcsan tobben vizsgaltak a meg-
kiizdési stratégiak ¢€s a tarsas tdmasz szerepét. Fontos megjegyezni, hogy mig a
reprodukcios kezelések sordn az €rintettek ugy érzik, a kezelések folytatasaban
kell 6ket tdimogatni, addig a gyermektelenség véglegessége esetén sokkal inkabb
a veszteség elfogadasdhoz és az alternativ ¢letit megtalalasdhoz van sziikségiik
tdmaszra (Daniluk, 2001).

Ayalti és Bayraktar (2017) vizsgéalatukban pozitiv korrelaciot talaltak a tarsas
tamasz, a csaladi tamogatds, a coping €s a poszttraumas novekedés kozott.

A megkiizdési stratégidk kapcsan Peterson és munkatarsai (2009) azt talaltak,
hogy az aktiv megkiizdés (példaul a hasonl6 helyzetben 1évok tarsasdganak kere-
sése, mas célok keresése) megkonnyiti a medddségben érintettek szdmara az €let
mas tertiletei felé vald fordulast és 0j célok kittizését.

Protektiv faktor lehet a medddségi tapasztalat negativ kdovetkezményeivel, a
stresszel Osszefiiggd betegségekkel és a depresszidval szemben a magas énkép-
komplexitds, azaz ha az énképnek tobb, egymastol elkiiloniilé aspektusa van,
tehat ha az érintett nemcsak meddd néként, hanem emellett példaul feleségként,
baratként, dolgozd ndként, hobbijanak hodoldé ndként is meghatarozza magat
(Linville, 2003).

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

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

A tarsas tamasz és a megkiizdési stratégidk mellett a poszttraumas noveke-
dés kapcsan fontos vizsgalt teriilet az értelemkeresés, jelentéstulajdonitas. Lee
és munkatadrsai (2009) kinai mintan végzett kvalitativ vizsgalatukban sikertelen
IVF-kezelésen részt vett személyekkel készitettek interjukat. A vizsgalati sze-
mélyek beszamoltak spiritudlis novekedésrol, a vilagképiik megvaltozasarol, a
gyermektelenség elfogadasarol és az identitasuk megvaltozasarol a tapasztalataik
integralasa €s a masoknak val6 segitségnytjtas révén.

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

Egy harmadik kinai vizsgalat hasonlé eredményre jutott: szignifikdns 0ssze-
fliggést talaltak a poszttraumas novekedés, a tarsas tdmasz és a pozitiv érzelmek
kozott, €s a pozitiv érzelmek kozvetitd szerepét feltételezték a reziliencia, a tar-
sas tamasz ¢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 ndvekedéshez is vezethet.

Feltételezem, hogy a parkapcsolat meger6sodik a medddségi tapasztalat ha-
tasara, ha a par tagjai kolcsondsen, mélyen empatikusak egymassal és meg-
becsiilik egymast, ha emocionalisan megkozelitd megkilizdési stratégiakat al-
kalmaznak, kommunikécidjuk kdlesondsen nyilt és tdmogatod, nem hibaztatjak
egymast medddségi problémajuk miatt, valamint a kapcsolatuk mas aspektusa-
ira helyezik a hangsulyt. Azt varom, hogy a nem kielégitd parkapcsolati kom-
munikécid és az aktiv-elkeriil6 megkiizdés akadalya a parkapcsolat meger6so-

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

Negyedik hipotézisem szerint a pozitiv coping, a jelentésadd vagy problé-
ma-ujraértekeld megkiizdés, az emocionalisan megkozelitd megkiizdés, illetve
a pozitiv vallasos coping eldsegiti a poszttraumds novekedést. Ugyanakkor az
aktiv-elkeriil6 megkiizdés nem jarul hozza a ndvekedéshez.

Otodik hipotézisem szerint minél tobb id telt el a medddségi diagnodzis ota,
annal nagyobb mértékli a poszttraumés novekedés. Feltételezem tovabba, hogy
minél tobb évig tett valaki erdfeszitéseket a gyermekvallalasért, annal nagyobb
mértéki poszttraumas novekedés tapasztalhato.

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

Hetedik hipotézisem szerint a medddségi, gyermektelen élethelyzet vesztesé-
geinek sikeres feldolgozasa hozzajarul 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 egészségtudatossdgaban tartosan kedvezd val-

tozas mutatkozhat.

A KUTATAS BEMUTATASA
Mintavétel

A kutatés résztvevoi olyan, Magyarorszagon €16, 35 és 50 év kozotti gyermek-
telen ndk, akik alapvetden szerettek volna gyermeket, de bioldgiai okokbol nem
tudtak gyermeket vallalni, és mar lemondtak a sziil6ség lehetéségérol, lezartnak
tekintik a gyermekvallalas kérdését, valamint nincs 6rokbefogadott gyermekiik,

nem nevelnek gyermeket.
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A vizsgélati személyek toborzasa holabda modszerrel, kényelmi mintavétel-
lel tortént. A vizsgalatra online platformokon kertilt sor, a demografiai kérdések
megvalaszolasa utan a félig strukturalt interju felvétele tortént, a vizsgalat koriil-

beliil masfél orat vett igénybe.

Vizsgalati modszer

Kvalitativ vizsgalatom soran, mely egyéni keretben zajlott, eldszor a résztvevok
demografiai adataira kérdeztem ra. Ezutan egy félig strukturalt interjira keriilt
sor, online formaban. A kérdések a kdvetkezd témakorokre terjedtek ki: életut,
parkapcsolat, gyerekvallalassal kapcsolatos attitlidok, szocialis halo, egészség-
magatartas, reprodukcids élettorténet, megkiizdés a medddséggel és gyermek-
telenséggel, a medddség és gyermektelenség hatasara bekovetkezett valtozasok,
Jjovokep.

Az etikai engedélyt a Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének Kutatase-

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

Feldolgozasi modszer

Az interjuelemzést a Kvale (1996 ideézi 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-
galatot végeztem, melynek eredménye alapjan, illetve az alacsony mintaszam

miatt nem paraméteres eljarasokat hasznaltam 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 vizsgalati személy szakkozépiskolai érett-
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ségivel. Lakhelyiiket tekintve 3 vizsgalati személy a févarosban ¢€l, egy vizsga-
lati személy varosban, egy nagykozségben, ¢€s két vizsgalati személy falun ¢€1. A
csaladi allapot tekintetében a 7 vizsgalati személy koziil négyen elvaltak, egy
vizsgalati személy hazas, ketten pedig parkapcsolatban élnek. Minden vizsgélati
személy teljes munkaidében dolgozik. A szubjektiven itélt anyagi helyzete Gt
vizsgalati személynek atlagos, két személynek atlagon feliili. Mintdmban tehat

feltilreprezentaltak a felsdfokt végzettséggel rendelkezd, j6 anyagi helyzetli nok.
A hipotézisek értékelése
A meddoségi trauma hatdasdara megtapasztalt poszttraumads novekedés

Els6 hipotizésem, miszerint a medddség trauméajaval valdo 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 elmondhato, hogy a kiilonbség a poszttraumas
novekedés és a trauma kozott volt. A poszttraumas novekedés egyes teriiletei és
a trauma kozotti kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak.

A poszttraumas novekedés minden vizsgalati személynél megjelent. A nove-

kedés teriileteit az /. dbra mutatja be.

Orism eret fejlédése
Az egeszség fokozott értékelése és azx
egészsémm agatartas pozitiv iranyia valtozasa
Spiritualis fejlodes

Uj lehetésézek és életpalvak felfedezése a
személy életében

A sremélyes erd fokozott érzete

Parkapcsolat m egerdsodése
Melegebb. nagvobb intimitassal jellemezhetd
kapcsolatok atélése
Az élet fokozottabb m egbecsiilése ésa
prioritasokban bekégvetkezett valtozasok

1. dbra. A medddségi trauma hatasara kialakuld poszttraumas novekedés tertiletei és a

novekedés Osszesitett mértéke a mintaban
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A parkapcsolat megerosiodése a meddoségi trauma hatdsara

Masodik hipotézisem szerint a parkapcsolat megerdsodik a medddségi tapasz-
talat hatdsara, ha a par tagjai kolcsondsen, mélyen empatikusak egymassal és
megbecsiilik egymast, ha emocionalisan megkdzelité megkiizdési stratégiakat
alkalmaznak, kommunikécidjuk kdlcsondsen nyilt és timogatod, nem hibaztatjak
egymast medddségi problémajuk miatt, valamint a kapcsolatuk mas aspektusai-
ra helyezik a hangsulyt. A nem kielégitd parkapcsolati kommunikécio és az ak-
tiv-elkeriil6 megkiizdés viszont akadalya a parkapcsolat megerdsddésének.

Hipotézisem teszteléséhez a ,,Parkapcsolat megerdsodése” €s a kovetkezd
valtozok kapcsolatat vizsgaltam: intstrumentalis tdmasz; emocionalis tdmasz,
nyilt, timogaté6 kommunikacio; nem tamogatd, nem kielégitd kommunikacio
a partnerrel (példaul elkerild viselkedés, a probléma bagatellizalasa,
blinbakképzés, hibaztatds); a par kizarolagos fokusza a gyerekvallaldson; a
gyermekvallalason kiviil a parkapcsolat egyéb aspektusaira helyezett fokusz;
empatia; empatiahidny.

Hipotézisem ellenérzéséhez a Spearman-probat alkalmaztam, de nem talaltam
szignifikdns 0sszefliggést. A tdmogato viselkedést, a parkapcsolat egyéb aspek-
tusaira helyezett fokuszt és az empatiat, illetve a nem tdmogatd viselkedést, a
kizardlagos fokuszt a gyermekvallalason és az empatiahidnyt kategorikus valto-
zokka alakitottam, mert értelmezhet6k nagyobb egységként, pozitiv és negativ
parkapcsolati kommunikéacioként. Mann—Whitney-probaval vizsgaltam, hogy
mutatkozik-e eltérés a poszttraumas novekedés Osszértekében és az egyes terii-
leteken azon ndk két csoportja kozott, akik a parkapcsolatukban pozitiv, és akik
negativ kommunikdaciot, tdmaszt éltek meg.

A negativ parkapcsolati kommunikaciot megélok (1. csoport) és azok kozott,
akiknél nem jelent meg negativ parkapcsolati kommunikéci6 (2. csoport), ,,Az
¢let fokozottabb megbecsiilése és a prioritdsokban bekovetkezett valtozasok™
terén tendenciaszerii 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 talaltam a negativ parkapcsolati
kommunikécio fiiggvényében (1. csoport rangétlag: 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 gyermekvallalds kudarca, a medddséggel
valo kiizdelem, a medddségi tapasztalat jatszotta a legnagyobb szerepet a par-
kapcsolat megromlasdban. A medddség, gyermektelenség mellett a parkapcsolat
felbomlédsanak, a valas traumdjanak feldolgozasa, a tudatos ruminacié tobb eset-
ben ahhoz vezetett, hogy a vizsgalati személyek raébredtek, minek van nagyobb, és
minek kisebb jelentOsége az €letben, és sajat €letiiket, sajat magukat jobban kezdték
értékelni. A tobbszords traumaval vald megkiizdés eredményeként beszamoltak ar-
161, hogy raébredtek arra, erdsebbek, mint korabban gondoltak, illetve olyan dolgokat
1s meg tudnak teremteni sajat maguknak, amelyekrdl kordbban azt hitték, csak a fér-
jiik tudja biztositani, ezaltal n6tt a sajat magukba vetett hitiik.

A tarsas tamasz, és a poszttraumads novekedés kapcsolata

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

A kovetkezd valtozokat vizsgéaltam hipotézisem tesztelésére: a poszttraumas
novekedés Osszeértéke, illetve a poszttraumas novekedés egyes teriiletei; az
emocionalisan megkozelité megkilizdési 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 kielégitd kommunikacid, empatia és empatia-
hiany.

Hipotézisem vizsgalatahoz Spearman-probat végeztem, nem jelentkezett
szignifikans 0sszefliggés. A timogatdo kommunikécio €s az empatia értelmezhe-
té pozitiv kommunikécidként, ezért e két valtozot 6sszevontam, hasonldképp,
a nem tdmogatd kommunikaciot és az empatiahidnyt 6sszevonva, negativ kom-
munikacioként vizsgaltam. Kategorikus valtozoként kezelve a kommunikaciot,
Mann—Whitney-probaval vizsgaltam, jelentkezik-e eltérés a poszttraumas no-
vekedés Osszértékében és egyes teriiletein a pozitiv és negativ kommunikaci-

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

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

Azon ndk csoportja, akik sorstarsaikkal kapcsolatban pozitiv, tamogaté kom-
munikéciot és empatiat éltek meg (1. csoport), és azon ndk csoportja kozott,
akiknél nem jelent meg pozitiv sorstarsi kommunikacio (2. csoport), szignifikdns
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 val6 pozitiv kommu-
nikéciot atélok (1. csoport) és azok kozott, akik nem éltek meg pozitiv sorstarsi
kommunikécidt (2. csoport), tendenciaszerti eltérés jelentkezett a ,,Parkapcsolat
megerdsodésében” (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 jelentésadd vagy probléma-1;j-
raértékeld megkiizdés, az emocionalisan megkdzelitd megkiizdés, illetve a pozi-
tiv vallasos coping eldsegiti a poszttraumas ndovekedést. Ugyanakkor az aktiv-el-
keriild megkiizdés nem jarul hozza a novekedéshez.

Hipotézisem vizsgalatdhoz Spearman-probat végeztem. A megkiizdési stra-
tégiak és a poszttraumas novekedés kozott nem talaltam szignifikdns kapcso-
latot.
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A meddoségi diagnaozis ota eltelt ido, a gyermekvallalasi

probalkozassal toltott évek szama és a poszttraumds novekedés kapcsolata

Otodik hipotézisem szerint minél tobb id6 telt el a meddéségi diagnozis ota,
annal nagyobb mértékii a poszttraumas novekedés. Feltételeztem tovabba, hogy
minél tobb évig tett valaki erdfeszitéseket a gyermekvallalasért, annal nagyobb
mértékii a poszttraumas novekedés.

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

hipotézisem nem igazolddott.
Az énképkomplexitds, identitds és a poszttraumads novekedés kapcsolata

Hatodik hipotézisemet Spearman-probaval vizsgaltam. Az énképkomplexitas és
a poszttraumas novekedés Osszérteke kozott pozitiv iranyu, erdsségét tekintve
szoros, szignifikans 0sszefiiggés mutatkozott (rs = 0,829; p = 0,021), tovabba ,,A
személyes erd fokozott érzetében” megnyilvanul6 poszttraumas novekedés és az
énképkomplexitas kozott is pozitiv irdnyu, szoros, szignifikans kapcsolat jelent-
kezett (rs = 0,827; p = 0,022). Az ,,Uj lehet6ségek és életpalyak felfedezésében”
jelentkez6 novekedés és az énképkomplexitas kdzott pozitiv irdny1, szoros, szig-
nifikdns Osszefliggés jelentkezett (rs = 0,927; p = 0,003); valamint a ,,Spiritualis
fejlédés” és az énképkomplexitas kozott is pozitiv irdnyu, szoros, szignifikans
kapcsolatot talaltam (rs = 0,764; p = 0,046). A poszttraumas fejlodés egy¢eb terii-

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

Hetedik hipotézisem vizsgéalatdra Spearman-probat alkalmaztam. A sikeres vesz-
teségfeldolgozas, a medddség és végleges gyermektelenség elfogadasa, valamint
az ,,Egészségtudatossag és egészségmagatartds” terliletén jelentkezd poszttrau-
mas novekedés kozott pozitiv iranyu, 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,

szignifikdns 0sszefliggést talaltam (rs = 0,963; p<0,001). A veszteségfeldolgozas
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egyeéb szakaszai €és a poszttraumas novekedés egyéb teriiletei, illetve Gsszessé-
gében a poszttraumas ndvekedés €s a veszteségfeldolgozas kdzott nem talaltam

szignifikans kapcsolatot.
Kedvezo valtozasok az egészségtudatossdagban, egészségmagatartdasban

Nyolcadik hipotézisem tesztelésére Mann—Whitney-probaval vizsgaltam a
poszttraumas ndvekedés €s a novekedés teriiletei, valamint a medddség hatteré-
ben 4116 betegségek kategoriait, és a poszttraumas ndvekedés ,,Onismereti fejlé-
dés” tertiletén szignifikans eltérést talaltam a policisztas ovarium szindroma és
inzulinrezisztencia diagnozissal rendelkezd csoport (1. csoport) €s a betegségek-
kel nem rendelkezd6k csoportja (2. csoport) kozott (1. csoport rangatlag: 6,50; 2.
csoport rangatlag: 3,00) (U =,000; Z =-1,954; p=0,051).

Vizsgaltam tovabba, hogy a medddségi problémaval 0sszefiiggd miitéten at-
esett személyek csoportjaban (1. csoport) eltér-e a poszttraumas névekedés mér-
téke azon vizsgalati személyek csoportjahoz képest, akik nem estek at miitéten (2.
csoport). Az ,,Uj lehetSségek és életpalyak felfedezése a személy életében” teriile-
tén tendenciaszerti 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 tendenciaszerl eltérés jelentkezett (1. csoport rangatlag:
3,00; 2. csoport rangatlag: 5,33) (U = 2,000; Z =-1,764; p = 0,078), valamint az
,,Onismereti fejlédés” teriiletén is tendenciaszerti eltérés mutatkozott (1. csoport
rangatlag: 2,75; 2. csoport rangatlag: 5,67) (U = 1,000; Z =-1,784; p = 0,074).

A poszttraumas novekedés 0sszértékében €s a ndvekedés egyéb teriiletein nem
mutatkozott szignifikans eltérés a gyermekvallalast nehezitd egészségi problé-

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

Mann—Whitney-probaval vizsgaltam a vizsgélati 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 intimitdssal 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 megerds6désében” e két csoport esetén tendenciaszert 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 gyermekvallalas kér-
dését, nagyobb mértékii ndvekedésrdl szamoltak be parkapcsolatukban és egyéb

tarsas kapcsolataikban.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatomban arra a kérdésre kerestem valaszt, hogy a medddség életkrizisé-
vel megkiizdd, véglegesen gyermektelennek tekintheté nék milyen tényezok,
koriilmények esetén tapasztalnak poszttraumas ndvekedést. Kvalitativ kutata-
somban 7 organikus okbdl meddo nével készitettem félig strukturalt interjut, és
tartalomelemzéssel vizsgaltam a poszttraumdas novekedést és egyes teriileteit:
,»Az élet fokozottabb megbecsiilése és a prioritasokban bekdvetkezett valtoza-
sok”, a ,,Melegebb, nagyobb intimitassal jellemezhetd kapcsolatok atélése”,
»A parkapcsolat megerdsddése”, ,,A személyes erd fokozott érzete”, az ,,Uj
lehetOségek és ¢letpalyak felfedezése a személy életében”, a ,,Spiritualis fejlo-
dés”, ,,Az egészség fokozott értékelése és az egészségmagatartds pozitiv irdnyu
valtozasa” és az ,,Onismeret fejlédése”. Arra a kérdésre kerestem a valaszt,
hogy milyen dsszefliggések mutatkoznak a novekedés és a kdvetkezd tényezok
kozott: a meddéség traumaként valdo megélése, tarsas tdmogatas, parkapcsolati

kommunikécid, megkiizdés, énképkomplexitas, veszteségfeldolgozas, a gyer-
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mekvallalast akadalyozé egészségi ok jellege, a medddségi diagnozis 6ta eltelt
1d6 ¢és a gyermekvallalasért tett erofeszitésekkel toltott évek szama.

A trauma €s a poszttraumas novekedés 0sszértéke kozott szignifikans kiilonb-
ség jelentkezett, azaz a medddség traumajaval valdo megkiizdés poszttraumas no-
vekedéshez vezethet. Eredményeim Osszhangban allnak korabbi kutatasi ered-
ményekkel, melyek szintén kimutattdk, 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; Sydsjo et
al., 2005).

A parkapcsolati kommunikaci6 vonatkozasdban tendenciaszer eltérés mutat-
kozott ,,Az ¢let fokozottabb megbecsiilése ¢és a prioritdsokban bekovetkezett val-
tozasok” terén azoknak a ndknek a javara, akik negativ parkapcsolati kommuni-
kaciot ¢ltek meg. ,,A személyes erd fokozott érzetében” is tendenciaszert eltérés
mutatkozott a negativ parkapcsolati kommunikacié fliggvényében.

A tarsas tamasz jelentds€égére mutat rd az az eredmény, mely szerint a ,,Me-
legebb, nagyobb intimitassal jellemezhetd kapcsolatok atélésének™ tertiletén
szignifikdnsan nagyobb mértékli ndvekedés mérhetd azoknal a vizsgalati sze-
mélyeknél, akiknél a negativ, nem kielégitd csalddi kommunikacié jellemzo.
A sorstarsakkal valo kapcsolatok tekintetében a pozitiv, timogaté kommuni-
kaciot megtapasztald vizsgalati személyeknél a ,,Melegebb, nagyobb intimi-
tassal jellemezhetd kapcsolatok atélésében” szignifikdnsan nagyobb ndvekedés
mutatkozott. A sorstarsakkal vald pozitiv kommunikaciot tapasztald és nem
tapasztaldo személyek kozott tendenciaszerli eltérés jelentkezett a ,,Parkapcso-
lat megerésodésében”. Eredményeim konzisztensek azokkal a korabbi kutatasi
eredményekkel (Ayalti & Bayraktar, 2017, Kong et al., 2018, Yu et al., 2014),
melyek rdmutatnak arra, hogy a magas foku tarsas tdmasz pozitiv kapcsolatban
all a poszttraumas novekedéssel.

A megkiizdés, a medddségi diagndzis ota eltelt id6, valamint a gyermekval-
lalasért tett eréfeszitésekkel toltott évek szdma nem fligg Ossze szignifikansan a
poszttraumas novekedés mértékével.

Az énképkomplexitds és a poszttraumas novekedés Osszértékével, valamint
annak egyes tertileteivel is pozitiv, szoros, szignifikdns kapcsolatban all: ,,A sze-

mélyes erd fokozott érzete”, az ,,Uj lehetéségek és életpalyak felfedezése”, a
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»opiritudlis fejlodés” is inkabb jellemezték a magas énképkomplexitassal rendel-
kezd ndket. Eredményeim korabbi kutatasokkal (Linville, 2003; Neter & Goren,
2017) 6sszhangban arra mutatnak ra, hogy a magas énképkomplexitas a meddo-
ségi, gyermektelen élethelyzetben is véddfaktorként miikodik, és hozzédjarul a
poszttraumas novekedéshez.

A sikeres veszteségfeldolgozas, a medddség és a végleges gyermektelenség
elfogaddsa eredményeim alapjan tdmogatja az , Egészségtudatossag és egész-
ségmagatartas” teriiletén jelentkezd poszttraumas novekedést, tovabba az ak-
tiv, tudatos veszteségfeldolgozas és az ,Onismereti fejlédésben” megtapasztalt
poszttraumas novekedés kozott is pozitiv iranyl, szoros, szignifikans osszeflig-
gés jelentkezett. Eredményeim mas kutatasokkal (Winograd, 2017) 6sszhangban
ramutatnak a veszteségfeldolgozasnak a poszttraumas novekedés kialakulasaban
valo szerepére.

A policisztas ovarium szindromaban €s inzulinrezisztencidban €rintett vizsga-
lati személyek szignifikdnsan magasabb értékeket értek el az ,,Onismereti fejlo-
désben”, a medddségi problémaval 6sszefliggd mitéten atesett ndknél viszont az
,Uj lehetdségek és életpalyak felfedezése”, a ,,Spiritualis fejlédés”, valamint az
,,Onismereti fejlédés” teriiletén is kisebb mértékii ndvekedés volt tapasztalhatd
(tendenciaszert eltéres).

Azok a ndk, akik 40 éves koruk felett zartak le a gyermekvallalas kérdését,
nagyobb mértékii novekedésrdl szamoltak be parkapcsolatukban és egyéb tarsas

kapcsolataikban is.

A vizsgalat eredményei ramutatnak olyan, a poszttraumas novekedéssel egytitt
jaro6 tényezokre, mozgosithatd eréforrasokra, illetve a novekedést nehezitd te-
nyezokre, amelyeket a medddségben érintett személyek pszichologiai tamogata-
sadban érdemes figyelembe venni.

A mintaszam novelése erdsithetné a vizsgalat altalanosithatdsagat, eredmé-
nyeim mindazonaltal igazoljak, hogy a biologiai eredetii medddség miatt végle-
gesen gyermektelen ndk poszttraumas novekedésének vizsgalata relevans kuta-

tasi terulet.
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Pszichologiai modszerekkel a gyermekaldasért

Szekciobeszamolo

A szekcidban harom kiilonb6z6 nézdpontbol néztiink kdzosen ra arra, hogyan
lehet tAmogatni a medddéséggel kiizdd hdzasparokat.

A modszerek koziil kettd az Apor Vilmos Katolikus Foéiskola Anna—Joa-
chim-programjahoz kotdédik, a 3. modszer pedig a GyereBaba Program bemutatésa.

A szekcioban radobbenhettiink, hogy milyen sok k6zds vonds van a két prog-
ram kozott.

Mindegyik program tobb egymast kovetd hétvégén zajlik (Anna—Joachim 3,
GyereBaba Program 4 hétvége). A programba elsésorban hdzaspdrokat varnak.
Hiszen ugyanaz a tapasztalatunk: a probléma és a megoldashoz vezetd ut kozos.
Illetve a medddség a parkapcsolatot vagy megerdsiti, vagy meggyengiti, ha nem
kapnak segitséget, rossz kommunikéacios mintaik vannak vagy izolalodnak. ..

Fontos kozos célkitlizés volt a sortarskdzosség teremtése is. Mindegyik elda-
dasban megjelent a timogatod csoport meglétének fontossaga, mindegyik maod-
szer csoportosan (is) dolgozik.

Leszogeztiik, hogy a csoportos élmény a stigmatizacio ellenszere lehet, ami-
vel sajnos minden medddséggel kiizdd par talalkozik.

Szintén k6z0s a programok célkitlizése: nem gyermeket igérnek elsdsorban a
hazasparoknak, hanem azt, hogy megkonnyitik a medddéséggel valé megkiizdést,
illetve erdsitik a parkapcsolatot a hétvégék soran.

Erdekes, hogy mindkét program hasonléan épiil fel, a jelentkezOk sziirését, a hét-
végéket, az anonim visszajelzéseket, utdnkdvetést, majd online zart csoportok alaki-
tasat is tekintve.

A GyereBaba Programot dr. Lux Elvira és tanitvanyai hivtak életre. Bar kezde-
tekben kétségek mertiltek fel a csoportos munka hatékonysagarol, hiszen — mint
mondtak — a meddéség még nagyobb tabu, mint a szexualitas, de az eredmények

megcafoltak e feltételezést.
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A program négy nagy témat dlel fel. A medddség pszichoszomatikai hattere,
stressz ¢és kezelése, parkapcsolat erdsitése (kommunikaciot, intimitast segité gya-
korlatok), ¢életmddbeli tanacsok (tdplalkozas, alternativ lehetdségek).

A programba jelentkez hazasparokat interjuztatjak, pszichologiai teszteket
toltenek ki. A hétvégék utan tobb modon is kérnek visszajelzést toliik a program
értékelésére, majd utankovetések €s zart csoportok alakitasaval fejezddik be a
folyamat.

A programsorozatban mar 166 par vett részt, akiket kvalitativ €s kvantitativ
modon is vizsgaltak. Soponyai-Nagy Krisztina elmondta, hogy 89 nébdl 49-nél
tortént fogands a csoportokban, €s a pszichologiai tesztek eredményei szerint
csokkent a szorongas, a depresszid €s a reménytelenség szintje is a résztvevok
kozott. Fontos eredmény, hogy a ndk megkiizdési stratégiai elmozdultak az érze-
lem fokuszi feldl a problémacentrikus felé.

Nagy Réka Anna biblioterapias alkalmakat vezetett 2020 tavaszan a 1. Anna—
Joachim-hétvégesorozatban, két alkalommal zart csoportban dolgozott a hazas-
parokkal.

Az emberiség évszazadok oOta tudja és hasznalja a mesé€k, torténetek testet-lel-
ket gyogyito hatasat. Az irodalomterapia célja a szoveg személyre szolo tlizene-
tének megkeresése, a torténet sajat €lettorténetbe illesztése. Nincs jO vagy rossz
megoldas, ez nem irodalomora, hanem a szoveg az egyéni tovabbgondolasra,
személyes reflexiora hiv. A csoportokon valo részvételnek kiilondsebb elofelté-
tele nincs.

Az Anna—Joachim-hétvégén tartott biblioterapias alkalmakon a csoportkohé-
z10t eldsegitette az a gyakorlat, amelyben k6z6s kreativ irdsos feladatot kaptak
kiilon a férjek és a feleségek: elére megadott szavakbodl kellett novellat irni. A
két torténet igy két kiilonbozo irdnyba ment, majd kézosen felolvastak az eredeti
torténetet (Vathy Zsuzsa: Paradicsommadar). A két 0j torténetet a nagy korben
olvastdk fel. Mindenkinek kozos feladat volt a sorokra vagott vers Osszerakasa,
mely értelmet nyert akkor 1s, ha nem az eredeti sorrendben raktdk ossze. Végiil
pithenésképp szerelmes verseket olvastak, amelyeket szerelmes par koltok irtak.
A masodik alkalom a vagyakrdl s a hianyokrol szolt. A Tiz kivansdgrol szo61o

novella kapcsén a parok bakancslistat irtak. Ezaltal megkiilonboztették kivansa-
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gaikat a legmélyebb vagyaiktol. Orkény Meddig él egy fa? cimii novelldja kap-
csan a legmélyebb kérdésekre adhattak sajat valaszt a parok: mi marad utanunk?
hogyan lehet hidnyainkkal egyiitt €lni? Végiil Lazar Ervin Foci cimili novell4jan
keresztiil egy-egy Isten-élményiiket oszthattak meg a résztvevok.

A harmadik szekcioeléadas a plendris eléaddson mar ismertetett Anna—Joa-
chim-hétvégesorozatokra jelentkez0 parok motivacioit igyekezett bemutatni egy
kvalitativ kutatassal.

A programra valo jelentkezés feltételeként a parok motivacios levelet irtak,
melyekben a programra jelentkezésiik okat, reményeiket €s eddigi utjukat osz-
tottak meg. Volt lehetdségilik rajzolni is. A beérkezett negyven motivacios le-
vél tartalomelemzése soran a kovetkezd témak emelkedtek ki: A hit megélése,
az Isten-kapcsolat er6sodésének vagya; A parkapcsolat erdsitése; Uj nézdpont,
szemléletvaltas iranti igény; Sorstarskozosség, stresszkezelés, kognitiv techni-
kak keresése, érzelmi tdmasz keresése; Onismeret, pszichés gatak olddsa; Meg-
békéles, elfogadas: gyermektelen életpalyaval megbaratkozni, mas életcélokat
keresni.

Mar husz éve tudjuk, hogy pozitiv hatasi a meddd parok megsegitése egyéni
pszichologiai konzultaciokkal és csoportban is, de a statisztikdk szerint eddig
sajnos csak a parok kb. 15%-a vette azt igénybe. Mostanra talan javul a helyzet,
aminek oka lehet az is, hogy a legjobb szandék mellett is esetleg stigmatizalo
pszichogén modellt, mely az ismeretlen eredetli medddségekre a személy tudat-
talan elfojtasaiban keresi az okokat, kezdi felvaltani az a cirkularis modell, mely

nem hibaztatja az dldozatot.

A szekcidban elhangzott el6adasok koziil Soponyai-Nagy Krisztina Az integrativ
csoportos kezelés hatasa a termékenységre. A GyereBaba Program hatasvizs-

galata cimi el6adéasanak irott valtozata kotetiinkben olvashato.






SOPONYAI-NAGY KRISZTINA

Az integrativ csoportos kezelés hatasa a termékenységre

A GyereBaba Program hatdsvizsgdlata

BEVEZETES

., Ki miben hisz, abban iidvoziil

Az ember test-lélek-szellem egysége, a testi €s lelki torténések allando kol-
csOnhatasban vannak egymadssal. A tudat —a gondolatokon és érzéseken keresz-
tiil — hat a testi miikodésre, jelentds mértékben befolyasolja a fizioldgiai folya-
matokat, segitheti a szervi funkciok normalizalasat, 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 mitkodik”. (Dr. Lux Elvira!,
személyes kozlés.) El6fordulhat, hogy tudattalanul a gyermekvallalas nagyobb
»Kockazatot” jelent a személyiség szamara, mint a betegség okozta kellemetlen-
ség vagy fajdalom, ilyenkor — barmennyire is ellentmondésos — az adott tiinet az
»en” védelmeének szolgalatdban 4ll.

A reprodukciés nehézségek sokszor dtmenetiek, a szimptémak tobbnyire jel-
zések, amelyek a valtoztatas iranyaba vihetik azt, aki meghallja a tlinetek figyel-
meztetd hangjat és megfejti kodolt ,,lizenetiiket”.

Vagyis a medddség nem diagndzis, 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. szdmu Néi Klinikan, 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 kiegyensulyo-
zott pszichés allapot, a lelki egészség ¢€s stabilitds megteremtését szolgalod egyéni
¢és csoportos, pszicholdgiai tamogatast nyjté kdzhasznl alapitvany. A 2014-t6l
miikddod szervezet azokat a személyeket, parokat szolitja meg, akik a sikeres csa-
ladalapitas el6tt allnak, azonban esetiikben a medddség pszichés és / vagy testi
okok miatt a gyermekaldas késik. A GyereBaba Program a termékenységet segi-
t0, Osszetett modszeren alapszik. Lényege az az integrativ technika, amelyben dr.
Lux Elvira adjunktus klinikai szemlélete és gyakorlata sok mas, termékenységet
fokoz6 modszerrel boviil. A kdzvetlen visszajelzések alapjan tobb mint 500 baba
fogant és sziiletett meg a Lux-modszer segitségével. A GyereBaba Program si-

kerrataja 55% felett van.

Koncepcid, struktira

Az idbészakos terméketlenség kezelésének lehetdségei koziil hatékonysagat te-
kintve kiemelkedik a GyereBaba Program 60 o6ras tanfolyama.

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

Ha a megel6z0 interjikat nem szdmitjuk, akkor egy-egy csoporttal négy ho-
napon keresztiil egy-egy hétvégét dolgozunk egyiitt. Mindegyik hétvége 6nallo
modul, kiilén tematikai egység, azonban a folyamatba agyazottan egymassal is
Osszefliggnek. A négyszer két nap alatt (ez 6sszesen 60 6ra) minimum 10, maxi-
mum 14 f6s zart csoportban folyik a munka.

Az utols6 hétvégét kovetden fél év muilva, majd egy év multan talalkozunk a

résztvevokkel, utokovetéses formaban.
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tesztelés tesztelés

1. abra. A GyereBaba Program felépitése

Modszerek, eszkozok

Az altalunk kidolgozott GyereBaba Program? 6 iranya a reprodukcios egészség
helyreéllitasa az egyén és a par jollétének megteremtésén keresztiil.

Mit jelent, hogy integrativ a Program? Szemléletében és mddszertandban egy-
arant Osszetett. Meghatarozott tematika €s struktira mentén egyszerre gyakorol
hatast a testre, az érzelmekre és a gondolatokra. Ennek érdekében kognitiv €s
kognitiv viselkedésterapias modszereket, pszichoedukativ elemeket, lazitd és
termékenységet fokozo, a testre kozvetleniil hatd gyakorlatokat, valamint moz-
gasos, relaxacios és imaginacios technikdkat alkalmazunk. Az alternativ egész-
ségmegdrzé modszerekkel, illetdleg a taplalkozastudomany vonatkoz6 eredmé-

nyeivel is megismertetjlik a résztvevoket.

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

Mindezekkel parhuzamosan folyik a tiinetek hatterében rejlé mélyebb, rejtett
lelki konfliktusok feltarasa, tudatositasa, majd feloldésa.

Azt érzékeljiik, hogy legfoképp nem a kognicid teriiletén vannak a gocok. Rit-
kan talalkozunk torzitasokkal, tilz6an 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 kothetok. A mozgasos feladatok, az érin-
tés, a hosszan kitartott szemkontaktus, 0sszességében a bodywork részek — amelyek
messze tul vannak a komfortzonan — nagy valtozasokat generalnak, mély felisme-

réseket hoznak. A konfliktusok kezelésére, a szocializacios problémak megoldasara

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

A csoportos tamogatas mint hatotényezo

A csoport olyan tdmogatd kozeg, ahol nem pusztan arra nyilik lehetdség, hogy
kiprébaljunk olyan eszkdzoket, 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 1j élményvilag nyiljon
meg. A verbalitas mellett fontos teret kap a cselekvés, lehetdség van a valosag uj-
ragondoldsara, ujrakonstrualasara.

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

A csoport gy is kapcsolodik az anyasag, illetéleg a medddség témakoréhez,
hogy ebben a védett kdzegben a csoport anyai visszajelzé funkcidt tolt be, az
egymasra valo reflektalas, tiikrozés segitségével az elfogadas és figyelem megé-
1ése révén az egyén képes azokat a hidnyokat potolni, amelyek gyermekkorban
gyokereznek ¢és a jelenig hatnak. Az elakadasok tudatositasaval és megsziinteté-
sével lehetévé valik a mindennapok harmonikusabb, 6romtelibb megélése, ami

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

A GyereBaba Program indulasa eldtt mégis meriiltek fel kételyek azzal kap-
csolatban, hogy vajon a medddség témaja behozhatd-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) tdamogaté ereje segiti a résztvevoket. A negativ, de a pozitiv érzel-
mek megosztasa is mar dnmagaban terapids hatdsu. A csoport kreativ energiai a
problémamegoldéashoz is kozelebb vihetnek. A hatékonyséagot fokozza, hogy a
parok egyiitt dolgozhatnak a probléma feltdrasaban és megoldasaban.

A folyamat csoportos formaja ellenére személyesek a megoldasok: a sokféle
megkiizdési technika elsajatitasa lehetdévé teszi, hogy mindenki a maganak leg-
jobban megfelelé megoldast valassza.

A, k6z0s”-ségben baratsagok szovodnek, az dnbizalmat erdsiti az a tapaszta-
lat, hogy a csoportban megismert terméketlenségben érintett csoporttagok vala-
mennyien nagyszerii 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 id6tartama elére nem bejdsolhatd, a bizonytalansag
pedig a stresszt és a szorongast fokozza. Az érintettek legtobbszor blintudatrél,
alkalmatlansagérzésrol, elszigeteltségrol, kontrollvesztésrél szamolnak be.

Megterheli a parkapcsolatot a hibaztatés, a veszteségek nyomdn a gyasz, vala-
mint annak feldolgozasa, amelynek eltérd lehet a tempdja a par tagjainal, kiilon-
bozhet a megkiizdés modja és eszkoztara is.

A termékenységi problémak kihatnak a szexualis ¢€letre, a szexualitasban je-
lentkez6 medddségi krizis pedig visszahat a parkapcsolati elégedettségre.

A GyereBaba Program alapvetden paroknak nyujt csoportos lehetdséget a
meddoségi problémak kezelésében, a vizsgalt 166 f6bol 152-en parban vettek

részt. A kozos ligyért, a babaért a par tagjai ketten egyiitt tudnak igazan tenni.
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A hozzank fordul6 parok elkotelezettek egymas irant, szubjektiv beszamoloik
alapjan elégedettek a kapcsolatukkal, az els6 interjik szcenikus elemei is alata-
masztjak ezeket a verbalis kozléseket.

A parok tobbsége a nok kezdeményezo 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 1éteznek eszkozok, amelyek megtanulhatéak és alkalmazhatoak.
A férfiaknak nem kell a tehetetlenség €rzésével kiizdeni (mint példaul az orvosi
beavatkozas sordn), hanem 06k is tevékeny részesei lehetnek a folyamatnak, meg-
tapasztaljak, hogy mennyire jo, hogy tudjdk egymast timogatni ebben a nehéz,
megterheld helyzetben.

A holgyek megélhetik azt, hogy a parjuk jelenléte biztonsagot ad. A k6zos munka
noveli a bizalmat, erdsiti a fontossag tudatat, az érzelmi kotddést. Az egyiitt toltott
mindségi id6 megerdsiti a kapesolatot, a résztvevok mélyebben megismerik egymast
mar csak azért is, mert a gyakorlatok soran egészen mas fényszogbdl 1atjak a tarsukat.

A GyereBaba Program sordn kiilon modul / tematikai blokk, egy teljes hétvé-
ge sz0l a parkapcsolat témajarol, azon beliil is a kommunikacio, az intimitas és a
szexualitas témakdreirdl.

A hétvégéket kovetd irasos formaban adott anonim visszajelzésekben és a
Program végén az értékeld beszélgetésekben a parkapcsolatok megerdsodésé-
r0l szamolnak be a résztvevok. Kiemelik, hogy az alkalmazott gyakorlatok a
hétkoznapi fesziiltségeket oldjak, az elmélyiild onismeret, a megkiizdés tanult
modszerei, a nézépontvaltas képessége, az empatia mélyiilése mindségi valto-
zasokat hoz az amugy is erds kotelékben. Elérevivd valtozasként €élik meg a
levélast a sziiletési csaladrol, a kiallast a megsziiletett vagy éppen sziiletendo

»kiscsaladjukert™.
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KUTATAS

Célkitiizések, hipotézisek

Az eddigi rendelkezésre allo ismereteink szerint Magyarorszagon elsdk kozott
dolgoztunk ki és alkalmaztunk a probléma kezelésére olyan paros, csoportos in-
tegrativ programot, amely a terméketlenség hattérben huzo6do okok feltarasara,
illetve problémamegoldé segitségnytjtasra is fokuszal.

A GyereBaba csoportok hatékonysagat mar korabban is mértiik. Az els6 hat
csoport eredményeit Kéri Ibolya (Kéri, Batonyi & Soponyai-Nagy, 202() mutatta
be 2020-ban. A 40 par eredményeit feldolgozo, a Magyar Néorvosok Lapjaban
publikalt kutatds a BDI és a STAI be- ¢és kimeneti értékeit 6sszehasonlitva azt
igazolta, hogy a Program hatdsdra a résztvevok depresszio- €és szorongasszintje
szignifikdnsan csokkent. Mindkét teszt értékeit illetden meggydz6 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.

Kutatdsomban 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 tamogatasanak eredményeit feltdro munka a szakirodalomban. Elemzé-
semben fokuszt helyezek a par férfi és noi tagjanak mérhetd valtozésaira, kiilon

értékelve a férfiak és a nok elmozdulasait.

Kérdésfelvetés

A csoportkutatasok tobb ponton nehézségekbe litkdznek. Barcy (1997) felveti,
hogy a csoportok valtozasai és hatoereje nehezen kvalifikalhato. Problémat je-
lentenek az objektiv valtozok és a szubjektiv faktorok eltérései, nehéz biztositani
az elézetesen €s utdlagosan felvett tesztek mérési feltételeinek azonossagat. To-
vabbi kérdéseket vet fel a csoportfolyamat komplexitdsa €s a kezelend6 valtozok

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

A csoportos integrativ kezelés hatékonysaganak vizsgalata egyrészt szubjek-
tiv beszamolok (adatlap, anamnesztikus interju, anonim visszajelz6 lapok) nyo-

man, masrészt objektiv, kvantitativ mutatok alapjan torténik.
Hipotézisek

Hipotézis 1

A Program hataséra a férfiak reménytelenségérzése nagyobb mértékben csokken, mint a
noke.

Hipotézis 2

A Program hatasara a nék depresszioszintje nagyobb mértékben csokken, mint a
férfiaké.

Hipotézis 3

A szorongas mindkét nemnél csokken a Program végén.

Hipotézis 4

A pérok tagjainak depresszio- €s szorongasszintje egymassal korrelal.

Hipotézis 5

A Program sordn a nok megkiizdési technikai az érzelmi kozponta €s elkeriild
modszerekrdl a problémakozpontti megoldasok felé¢ mozdul el.

Hipotézis 6

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

Hipotézis 7

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

Az elsé 15 csoportbdl 166 személy adatait elemzem, ebbdl 76 par és 14 egyén
vett részt a folyamatban. A mintaban 77 6 (46,4%) férfi és 89 {6 n6 (53,6%). A
résztvevo férfiak 29 es 58 év kozottiek (M, .= 39,89 ¢v; SD, .= 5,59), a n6k 27
¢s 50 év kozottieck (M, ,= 37,87 év; SD_,= 4,21), 18 személyhez nem erhetd el

¢letkori adat.
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A nemek eloszlasa az altalanos csoportaranyokhoz képest kiegyensulyozott.
Az életkor inkabb a ndk 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. Jellemz6 a magas szo-

cio0kondmiai statusz.

Férfiak és nék (%)

W férfi
®nd
2. abra. Aranyszamok: férfiak-—ndk részvétele a programban
N6k életkori eloszlasa
p— ]
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Személyek szama

3. abra. Eletkori megoszlas (nék)
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Férfiak életkori eloszlasa
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Személyek szama

4. abra. Eletkori megoszlas (férfiak)
Kérdoivek

A pszichologiai teszteket — Beck Depresszio Kérddiv (BDI), Reménytelenség
Skala, Spielberger Allapot Szorongas Kérdéiv (STAI-S), Megkiizdés Stressz-
helyzetekben Kérdoéiv (CISS-48), Kapcsolati Elégedettségi Skala (RAS-H) — a
résztvevok a Program kezdetekor, valamint a tanfolyam utolsé napjan toltotték
ki, azaz atlagosan 4-5 honap telik el a két tesztelési idépont kdzott.
A tesztek 0sszedllitdsanak szempontjai az alabbiak voltak:
—mérjék a pszichés jollét, a szorongas és a medddséggel Osszefliggd stressz
valtozasait
—a parkapcsolat mindségérdl és annak véltozasairdl informaljanak
—adatot nyujtsanak a par férfi és ndi 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 mutatd a fogantatéds. A vizsgalt 89
nod esetében 49 a fogantatasok szama: 27 nénél egy baba fogant meg (30%), 11 n6
kétszer is varandos lett (22%), 51-en pedig még nem fogantak meg (51%). A vizs-
galati személyek az Osszes résztvevohoz képest kevesebben vannak, ennek oka az,
hogy az adattisztitast kovetden nem mindenki kertilhetett a vizsgdlat korébe. A vizs-
galatot kovetden is folyamatosan fogannak meg babék, azota is zajlanak ijabb egy¢é-
ni- és csoportfolyamatok. (A tanulmany irdsdnak 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 tudomasunk.)

Fogantatasok szama
(89 n6

B nem tortént
51% egy fogantatas

m két fogantatas (11 n6)

5. abra. A fogantatas aranya

Sziiletések szama
(89 n6

16%

B nem sziiletett

1 gyermek

58%

26% m 2 gyermek (8 n6)

6. abra. Véarandossag
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Fogantatas, szlletées

89

49

résztvevé n6k fogantatas szlletés

89 ndbdl 30-an 40 felettiek: a 30 nd koziil 9-nél tortént fogantatds (azaz a 40
feletti nék 31%-4anal), 1 nd kétszer is (3,3%) és 8 {6 egyszer (26,7%) lett va-

randos.

7. abra. A fogantatas és a megsziiletett gyermekek aranya

Fogantatasok szama
40 éves kor és felette
(30 n6)

3%

B nem tortént
27%
egy fogantatas

21 m két fogantatas (1 nd)
70%

8. abra. Fogantatas 40 éves kor felett





















































































