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Absztrakt

Jelen irds célja annak bemutatdsa, hogyan hathat a nehezitett teherbeesés, medddség
a késébbi sikeres gyermekvillaldsra, pontosabban a gyermekkel valé kapcsolatra,
tovabba a sziildség megélésére, ezen keresztill pedig a gyermek fejlédésére. A ta-
nulmdnyban az atélt nehézségek ismertetése, azok megértése is kozponti szerepet
kap. A vonatkozé szakirodalmak megismerése segithet prevenciés és intervencios
pontok meghatdrozasaban, tovabba a pedagdgiai anamnézis kiegészitéseként is szol-
galhat.

Kulcsszavak: reprodukciés trauma, nehezitett teherbeesés, medddség, gyermekval-
lalas

Bevezetés

A nehezitett teherbeesést kovetd sziiléség, gyermekkel vald kapcsolat, gyer-
mekfejlédés jellemzoinek kifejtése el6tt rendkiviil fontos a nehezitett teher-
beesés -jelen irdsban korabbi medddéség- hatterének megismerése, annak
tudatositasa, mekkora terhet jelenthet ez a gyermekre vagydknak, ezaltal
késébb milyen kovetkezményekkel jarnak a sziil6ségre, gyermekre nézve. A
nehezitett teherbeesés esetén nem csupan magarol a medddségrél kell szot
ejteni, a gyermekvallalasi probalkozasok hosszat, esetlegesen igénybe vett
kezeléseket, azok hosszat/ szamat is sziikséges figyelembe venni.

Reprodukcids trauma

Korabban a sikertelen gyermekvallaldsi probalkozasokra egyszertien mint
egy stresszt okozé eseményre hivatkoztak. Ennek az a veszélye, hogy leki-
csinyitheti a gyermekre vagyodk dltal atélt valodi nehézségeket. A gytjt6fo-
galomként hasznalt reprodukcids trauma kifejezés ezzel ellentétben sokkal
inkdbb helytalld, (Brigance et al., 2023) mivel egy tadgabb értelmezési kere-
tet nyujt a sikertelen gyermekvallalas jelenségére. Reproduktiv trauma hat-
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terében allhat a terhesség megszakaddsa (Jafe, 2017), halvasziiletés, vetélés
(Daugirdaité et al., 2015), medddség (Jafe, 2017), illetve a traumatikus sziilés
élmény (Warren, 2023), valamint a korasziilés, komplikalt terhesség is egya-
rant (Brigance et al., 2023).

Trauma esetén olyan extrém stressz atélése jellemzd, amely tdlterheli a
személy megkiizdési képességeit, (Giller, 1999), kés6bb akar poszttraumads
stressz zavar (PTSD) kialakuldsat okozhatja (BNO-10, 2004). A sikertelen
gyermekvallalasi prébéalkozasok, a reprodukcié sikertelensége is ugyanugy
trauma okozdja lehet (ami miatt fontos a reprodukcidés trauma elnevezés),
akar PTSD-t is kivalthat. Ezt Brigance és munkatdrsai (2023) kutatésa is
alatamasztja. Vizsgalatukban sikertelen gyermekvallalasi probalkozasokat
(meddéség, tobbszoros vetélés, halvasziiletés, komplikélt terhesség, kora-
sziilés, terhesség- és sziilés alatti distressz) atélt személyeket vetettek Ossze
normativ csoporttal poszttraumatikus stressz szempontjabél. Eredményeik
alapjan az el6bbi (gyermekvallaldssal sikerteleniil prébélkozd) csoport szig-
nifikansan nagyobb poszttraumas stresszt €l at.

Kutatasok alapjan a sziil6 altal megélt PTSD a nevelés, gyermekkel valé
kapcsolat tobb teriiletét is érinti. Csokken a sziil6i elégedettség, mig né a
stressz szintje (amely gyermekre gyakorolt hatasar6l a késébbiekben szo
lesz), gyakoribb a kedvezétlenebb sziil6-gyermek kapcsolat, nehezebb, ke-
vésbé sikeres lehet a biztonsagos kotddés kialakitasa, tovabba megnovekszik
a negativ nevelési elvek, gyakorlatok alkalmazasa is, mint amilyen a gyermek
iranyaba mutatott ellenséges viselkedés, akar agresszié és a tdlzott kontroll
(Christie et al., 2019). A kedvezétlen kotédési mintdk a gyermek fejlédésé-
nek tobb teriiletét is érinthetik. Tobbek kozott negativ hatast gyakorolhatnak
a kognitiv funkcidk, szocialis és érzelmi kompetencia fejlédésére, tovabba a
mentalis és fizikai egészségre egyarant (Ranson & Urichuk, 2008), valamint
rovid- és hosszu tavon is novelhetik a szorongas valészintiségét (Colonnesi
etal, 2011). Az esetleges sziil6i agresszi6 a nehézségeket csak stlyosbitja, az
érzelmi és viselkedési problémak tovdbbi megjelenését fokozva (Holt et al.,
2008).

Mindezek alatdmasztjak, hogy mennyire fontos a reproduktiv traumak
kutatdsa, annak vizsgalata, hogy miként hathat a késébbi sikeres gyermek-
vallalasra, sziil6ségre, gyermek fejlédésére. Tovabba potencidlis prevencios
és intervenciés pontok meghatarozasa is sziikségszeri a lehetséges problé-
mak mérséklése érdekében, amelyre vonatkozé javaslatok a késébbiekben
olvashatéak. Emellett pedagdgiai anamnézis kiegészitéseként is szolgalhat
a korabbi (nehezitett) teherbeesés koriilményeinek feltérképezése, amely az
adott gyermek, illetve a gyermek csalddjanak teljeskoriibb megértését, meg-
ismerését segitheti.

A reprodukciés trauma valamennyi teriiletét érdemes lehet vizsgalni,
amelyek kozil jelen irds a korabbi meddéségre, medddségi kezelések pszi-
chés, késibbi gyermekvallalasra, gyermekre, vele valé kapcsolatra gyakorolt
hatdsara szoritkozik, kiemelkedd aktualitisa miatt.
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Meddoség

A WHO (2023) adatai alapjan vildgszerte minden hatodik ember meddé-
séggel kiizd, amely ardny jol szemlélteti a téma aktualitdsat, fontossagat.
Medddségroél akkor van szd, ha minimum 12 hénapja tarté védekezés nél-
kiili szexualis kapcsolat eredményeként nem fogan meg magzat. A probléma
hétterében férfi és néi reproduktiv rendszer elégtelensége egyarant allhat.
Elsédleges medddség esetén a fogantatds folyamatosan sikertelen, illetve a
multban is az volt, mig masodlagos forméja esetén legaldbb egy sikeres te-
herbeesés utan sikertelen a tovabbi reprodukcio.

Meddoség okai

A kivalt6 okordl is érdemes szdt ejteni, hiszen, mint kés6bb latni fogjuk, a
kiilonb6z6 hattértényeziknek eltérd hatdsai lehetnek.

A medddbség egyarant lehet néi és férfi eredetdi, valamint az is gyakran
eléfordul, hogy mindkét fél érintett, ekkor kombinalt medddségrodl beszé-
liink (Mustafa et al., 2019). N6i oldalon fennéllhatnak ovulacids diszfunkcidk
(tobbek kozott endometriodzis, policisztds ovarium szindréma), petevezeték
rendellenességei, bedgyaz6dasi problémak. Férfi oldalon emellett a problé-
mak hdrom nagy csoportjat azonositottak; a here vagy magomlés zavarait,
genetikai és hormonadlis problémékat (CDC, 2024). A férfi medddség legy-
gyakoribb oka a spermiumok gyenge minésége (Mishail et al., 2009 idézi
Mustafa et al., 2019).

Az esetek kortilbeliil 15%-dban nincs diagnosztizalhat6 bioldgiai magya-
razata a meddéségnek. Ezesetben funkciondlis medddségrél van szé (Ber-
nard & Krizsa, 2006). Ekkor a probléma hatterében valamilyen pszichés
probléma lehet, tobbek kozott stressz, depresszid, trauma, rejtett parkap-
csolati konfliktusok (Szendi, 2007).

Medddség pszichés kovetkezményei

A medddség a pszicholdgiai, mentdlis egészségre egyarant negativan hat
(WHO, 2023). A jellemz6 pszichés kovetkezményeket sokszor egy érzelmi
hulldmvastthoz hasonlitjdk; elészor megjelenik a remény, hogy megfogan
a magzat, majd a teszteredményeket megel6z6 szorongds, ezt koveten a
csalodottsdg és gydsz, majd az Gjbdli remény véltjadk egymdast (Swanson &
Braverman, 2021).

Jellemz6 a medddségspecifikus distressz, amelyet a nék -egyéb meddé-
séggel kapcsolatos nehézségekhez hasonléan- erdteljesebben élnek meg,
mint a férfiak (Pdpay, 2007 idézi Papay, 2012). Ezt valdsziniileg a nemi szte-
reotipidk is erdsitik, és fontos, hogy a férfiak is érintettek (Joja et al., 2015).
Tovabba a férfi eredetlti medddség nagyobb lelki terhet jelent a kapcsolaton
beliil. Jellemzéen mindkét fél esetén masfélszer magasabb stressz-szinttel jar,
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mint ndi eredeti diagnoézis (Pépay, 2007 idézi Pépay, 2012). Ezalapjan a fér-
fi eredetli medddséggel kiizd6 parok prevenciés/ intervenciés szempontbél
kiemelked6 szerepet kaphatnanak, megfelel6 szakember segitségét bevonva
a folyamatba a késGbbi lehetséges (sziil6ségre, gyermekfejlédésre vonatkozd)
problémak minimalizalasa érdekében.

Az atélt distressz mellett a kontrollvesztés érzése, a tervezett életut fel-
bomlésa, a tdrsadalom okozta stigmatizacié (Cousineau & Domar, 2007)
egyarant megjelenik, illetve az élettel, 6nmagaval, parkapcsolattal valo elé-
gedettségre gyakorolt kedvezétlen hatds is (Kiesswetter et al., 2020). Mas
szerz6k nem csak a parkapcsolatok, hanem altaldnosan a tarsas kapcsolatok,
baratsagok elégtelenségérdl is beszamolnak (Collins, 2018), bar egyes kuta-
tasok alapjan a parok ekkor kozelebb is keriilhetnek egyméshoz (Swanson &
Braverman, 2021).

A medddséggel, medddségi kezelésekkel egyiitt jaré anyagi nehézségek is
nehezithetik a parok életét (WHO, 2023). Jellemz§ lehet az alacsonyabb 6n-
értékelés és jollét (Kiesswetter et al., 2020), a magany érzése (Collins, 2018),
erds depresszid és szorongas egyarant (Swanson & Braverman, 2021). Szigeti
és munkatdrsai (2012) vizsgélata szerint magasabb a depresszi6 szint a nem
vallasos személyek esetén.

Mindemellett Daugirdaité és munkatdrsai (2015) dsszefoglalé tanulma-
nya alapjan a poszttraumas stressz (PTS), illetve a poszttraumas stressz zavar
(PTSD) kialakuldséanak kockazata is magasabb.

Mindezen éltalanos pszichés jellemzk mellett a medddségi kezelések,
azok hossza, szama is meghatarozo lehet az egyének pszicholdgiai egészsége
szempontjabol, amely -mint latni fogjuk- a késébbi gyermekkel val6 kapcso-
lat szempontjabdl sem jelentéktelen.

Meddoségi kezelések pszichés hatasai a beavatkozasok hossza,
kezelések szama szerint

A meddéséggel kiizd6 parok jelentds része vesz igénybe asszisztdlt repro-
dukcids technikakat (ART). A megfelel6 kezelés kivalasztdasa tobbtényezds.
Fiigg a meddéség kivalto okatdl, fennallasdnak idStartamatol, a felek koratdl,
valamint az egyéni preferenciaktol egyardnt.

Ahogy arrdél mar sz6 volt, a kezeléseken val6 részvétel, annak hossza, sza-
ma is fontos tényez6k a nehezitett teherbeesés szempontjabdl.

A kezelések nem csupdn fizikélisan, de érzelmileg is nagy terhet jelente-
nek a gyermekre vagyok szamadra. A kezelések hatdsara fellépé pszichologiai
problémak, mint a szorongas, stressz és a depresszi6 pedig a helyzetet mind
tovabb nehezitik, hiszen a szivritmus és a kortizol-szint megvaltozasaval
csokkentik az egészséges terhességek esélyét (Cwikel et al., 2004).

Moura-Ramos és munkatérsai (2016) a szill6k medddség alatti depresz-
szio- és szorongds szintjét vizsgaltak. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az asszisztalt reprodukcids technikak szdma, valamint a meddéség hossza
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hatassal van a két vizsgalt jellemzdére. A férfiak esetében a beavatkozasok
szamanak novekedésével csokkent a sziil6vé valds fontossdga, annak leér-
tékelése eldsegitette a szorongas -és depresszié szint normalizalédasat, igy
segitve a helyzethez val6 alkalmazkodast. Ezzel szemben, a férfiak és nék
esetében egyarant megfigyelték, hogy a medddéség hossza magasabb szoron-
gas -és depresszi6 szinttel, a sziill6vé valas fontossaganak fokozddasaval jart.

Mas kutatasok kiilonbséget talaltak a depresszié szint tekintetében az
elsé IVF kezelésen, illetve az ismételt (tobb, mint egy) kezelésen résztvevé
nék esetében. A kezelések szamanak novekedésével a negativ hatasok meg-
jelenésének valészintisége is nétt. A klinikai szintli depresszi6 az ismételt
kezelésen résztvevik kozott megkozelitSleg kétszeres prevalencidja volt az
els6 beavatkozasban részesiiltekhez viszonyitva (Thiering et al., 1993 idézi
Cwikel et al., 2004).

Medddség utani gyermekvallalas

Vajon a medddség okozta pszichés nehézségek annak megsziinése utan is
fenndllnak-e, hatnak-e, -illetve hogyan- a késébbi sziiléségre, gyermekfej-
16désre? A medddség utani gyermekvallaldssal kapcsolatban egymasnak el-
lentmondé irodalmi adatok allnak rendelkezésre.

Egyesek szerz6k alapjan az asszisztalt reproduktiv mddszerek segitségével
teherbe es6, korabban medddséggel kiizdé nék pozitivabban dllnak gyerme-
keikhez, gyakran kot6dési mintazatuk is kedvezdbb. Egyrészt jéval kedve-
z6bb attittidoket mutatnak gyermekeikkel kapcsolatban, a spontan teherbe
es6 anyakhoz viszonyitva, annak ellenére, hogy tobb sziilés koriili nehézségrol
szamolnak be a kutatasokban (Fata et al., 2021). Masrészt nagyjabol kéthar-
maduk gyermeke biztonsagosan kot6dd, amely arany Gibson és munkatarsai
(2003) kutatasa alapjan a természetes tton teherbe esé nék gyermekeikkel
val6 kotédésével megegyezS. Hahn (2001) vizsgdlata alapjan az asszisztalt
reprodukcios technikakkal segitett n6k kevesebb sziil6i stresszrdl, illetve tobb
pozitiv apa-anya-gyermek kapcsolatrél szamolnak be, mint a természetes
uton fogant gyermekek sziilei.

A fentebb ismertetett kutatdsok a reprodukciés trauma altal kivaltott
pozitiv hatdsok megjelenését emeli ki, de mindezekkel szemben a szak-
irodalomban sokkal hangsuilyosabbak a negativ hatdsok. Hammarberg és
munkatarsai (2008) alapjan a reproduktiv traumat kovetéen, asszisztalt rep-
rodukcios technikak alkalmazasa utdn, a korai sziil6i nehézségek és a magzat
elvesztése miatti szorongas magasabb, mig a gyermek sziiletését kovetéen az
onbizalom alacsonyabb. Sok medddéséget atélt né esetében megfigyelhetd,
hogy nem érzi magat magabiztosnak a gyermeknevelésben, tovabba a gyer-
mek elaltatdsaval is tobbszor nehézségekkel kiizdenek (Pearlman, 2013). A
szil6i kompetencidk megkérddjelezése mellett (Egan, 2019), alacsonyabb
anyai énhatékonysag és onértékelés is gyakran jellemz6 (McMahon et al,,
1997).
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Mindemellett azt mar emlitettiik, hogy a medddség ideje alatt jellem-
z6en magasabb a depresszié szintje (Swanson & Braverman, 2021). Monti
és munkatarsai (2009) eredményei alapjan a magasabb depresszié szint va-
randdssag ideje alatt is jellemzd, a gyermek megsziiletését kovetden, poszt-
partum id6szakban is fennmaradhat, és problémat okozhat, hiszen a sziilés
utdni depresszié mind a csecsemé pszichés fejlédését, mind az anya-gyerek
kapcsolatot kedvezdtlendl érinti.

A megjelend depresszion és szorongason kiviil a nehezitett teherbeesést
atélt édesanyak egyéb nehézségeket is megtapasztalhatnak. A nehezitett
teherbeesést atélt édesanyak tobbszor jellemzik nehéz temperamentumu-
ként gyermekeiket. Emellett azt is megfigyelték, hogy a stresszes interaktiv
helyzetekben gyermekeik tobb negativ viselkedési méddal reagalnak, leg-
inkdbb az egynél tobb IVF-en keresztiil ment csaladok esetén (McMahon
et al., 1997). A gyermekiik sebezhet6ségérdl, vulnerabilitasarol is masképp
vélekednek. Sebezhetébbnek gondoljik, gyakran talvédik, nem az életkoruk-
nak megfeleléen kezelik 6ket (Egan et al., 2022). Az utébbi jelenség a tilzott
engedékenység és az egyidejlileg fennallé tilzott védelem eredményeként
nyilvanul meg. Ezzel a gyermek érzelemszabalyozasat visszavetik, valamint
a gyermekek igy azt az élményt internalizaljak, hogy a vilag veszélyes hely.
Jellemzdbbek lehetnek emellett a szeparaciés nehézségek, alvaszavarok, in-
gerlékenység, késdbb a gyengébb tanulmanyi teljesitmény és a kiilonféle szo-
matikus panaszok megjelenése is.

Tovabbi nehezitd tényezd lehet a gyermek és a sziiléség idealizaldsa. Az
asszisztalt reprodukcios technikak segitségével fogant gyermekek sziilei a
sziil6ségrol sokszor egy idealizalt képet alakithatnak ki 6nmagukban. Ez a
tovabbiakban problémadt jelenthet, hiszen nem késziilnek fel az azzal jaréd
elkeriilhetetlen nehézségekre, amely igy akadalyozhatja a magabiztos szii-
16i identitas kialakuldsat (Hammarberg et al., 2008). A gyermek idealizalasa
is kockazatos lehet. A hattérben az dllhat, hogy a sziil6knek sokaig kellett
varni a sikeres terhességre, raaddsul gyakran az az egyetlen gyermekiik szii-
lethet. A gyermek idealizalasabdl szintén irredlis elvarasok alakulhatnak ki,
és a sziil6i elvarasok és a gyermek igényei kozott inkonzisztencia lehet. Ez
a dinamika bizonytalan kotédés kialakulasahoz is vezethet (Cox et al., 2006
idézi McGrath et al., 2010).

Végill mindezek mellett sokszor egyéb problémakkal is szembe kell néz-
nie a sziil6knek, a korabbi medddségbdl fakadé pszicholégiai nehézségek
mellett. Ilyen probléma lehet a korasziilés nagyobb valdszintisége, a gyermek
lehetséges alacsony sziiletési stilya, de a hosszt tavu viselkedési -és fejldési
rendellenességek is gyakrabban megjelenhetnek (McGrath et al., 2010).

Szintén kitilintetett figyelmet érdemelhet mindezek alapjan akar anamné-
zis felvétel soran, akdr prevencié szempontjabdl a sziil6i depresszi6 fennalla-
sanak lehetdsége, a sziil6i stressz, énhatékonysag mértéke, annak vizsgalata,
hogy a sziil6k mennyire gondoljak sebezhetének gyermekeiket, mennyire vé-
dik tal, infantilizaljak, vagy éppen idealizaljak 6ket, vagy sajat sziiléségiiket.
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A tovéabbiakban a felsoroltak koziil kiemelten a sziil6i stresszrdl és poszt-
partum depressziérol, valamint a sziil6i énhatékonysagrdl és sziil6i kompe-
tenciarol lesz szé.

A sziloi stressz

A szl altal megélt stressz, szorongés sem csupan a sziilére gyakorol hatést,
hanem a gyermekkel valé kapcsolatot, illetve a gyermeket is befolyasolja.
Glasheen és munkatarsai (2010) alapjan hasonlé mértékben okozhat nehé-
zségeket a gyermek életében, mint a sziil6i depresszio.

Osszefoglalé tanulmdnyuk alapjan jellemzéek lehetnek a gyermekeknél
szomatikus problémak (mint példaul a hasfajas), viselkedési problémak, ko-
tédési, illetve érzelmi problémadk egyarant. A magas szint(i anyai szorongds
tovabba negativan hat a gyermek altalanos kognitiv és motoros fejlédésére,
ezen beliill a nagymozgdasokra is (Keim et al., 2011). A korai posztpartum
idészakban megélt anyai szorongas és stressz (hasonléan a depressziéhoz)
kedvezdtlen hatassal lehet a gyermek korai fejlédése mellett (Kingston et al.,
2012b idézi Mughal et al., 2018), késSbb is, akar 11 éves korban, a gyermek
kognitiv képességeire vonatkozéan (Glasheen et al., 2010). Az el6z6ekhez
hasonléan Mughal és munkatarsai (2018) kutatdsa szerint az anyai stressz
és szorongds a gyermek haroméves kordban is gyakran fejlédési visszamara-
dottsagot eredményez.

A sziil6-gyermek (és kiils6 tényez6k) egymasra kolcsondsen hatd kap-
csolata a szil6i stressz esetében is kiemelkedd. A stressz eredményeképpen
csokkenhet a sziil6i viselkedés, nevelés hatékonysaga, ezaltal nehezitve a
gyermek alkalmazkodasat, 6rdogi kort elinditva. A sziil6i alvashiany is no-
velheti a stresszt, de annak oka is lehet, hasonléan a gyermek temperamen-
tumanak alakuldsahoz (amely szintén lehet a stressz oka és kovetkezménye
egyarant) (McQuillan & Bates, 2017). A stressz novekedéséért lehet felelés
tovabba a gyermek betegsége, fejlédési lemaradasa (Webster et al., 2008),
kihivast jelentd életesemények; egyediilallé nevelés/ valas, szegénység is
(Louie et al., 2017).

Hahn (2001) vizsgélatdban a kordbban meddéséggel kiizd6knél alacso-
nyabb sziil6i stresszt mért. Ezzel szemben Colpin és munkatarsai (1999)
munkdja alapjan a kordbban nehezitett teherbeeséssel kiizd6 tjdonsiilt édes-
anyak mds Gjdonsiilt anydkhoz képest nagyobb stresszt éltek meg, viszont
tobbgyermekeseknél nem volt szamottevé kiillonbség. Tovabba Hammar-
berg és munkatdrsai (2008) kutatdsa szerint a magzat elvesztése miatti szo-
rongds, korai sziil6i nehézségek nagyobbak. Mindezekbdl azt lathatjuk, hogy
a kordabban medddséggel kiizd6 édesanydk nagyobb stressz szinttel jellemez-
hetéek, amely a fent emlitett tiinetek megjelenését okozhatja.

A sziil6i stressz gyermekre gyakorolt igen nagy hatdsa miatt mindenkép-
pen érdemes foglalkozni a témaval.
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Postpartum depresszio

A sziill6vé valas a csalad szamara életciklus valtasnak tekinthetd, normativ
krizisnek, mivel egy fejlédéslélektanilag természetes eseményrdl van szd.
Ekkor a sebezhetdség mértéke megnovekszik, akdr sziilés utani depresszi6
kialakuldsdt is vonhatja maga utdn (Carr, 2012).

Amellett, hogy hatasara a sziil6i kogniciok és hiedelmek megvaltoznak, a
gyermekre, vele valé kotédésre és kapcsolatra is negativan hatast gyakorol-
hat (Murray et al., 2010). A csecsem6 neuroldgiai, és az alapvet6 funkciok
szabalyozdsanak fejlédése (evés, alvas, sirds), valamint a fejlédési mérfold-
kovek (érzelmek, kognicidk) is megkésettek lehetnek (Hoffman et al., 2017).
Mindemellett a gyermek elégtelen stimuldciéjanak hatasara a pszichomoto-
ros fejlédés is kitolddhat (Cornish et al., 2005). A hatéds hosszabb tavon is ér-
vényesiilhet, akar rosszabb iskolai teljesitményként (Shen et al., 2016), vagy a
szocidlis és érzelmi élet nehezitésében (Mackrell et al., 2014).

A postpartum depresszio kialakuldsanak kockazatat tobb tényezé is be-
folyasolhatja, ilyen a korabbi depresszid, tarsas tdmasz, tervezett vagy nem
tervezett terhesség, és a szociookondmiai statusz (Nunes et al., 2013), de a
korabban atélt medddség is kapcsolatba hozhat6 vele.

A medddség utdn asszisztéalt reprodukcios technikak segitségével teherbe
esett anydk tobb depresszids tiinetet mutatnak a sziilés el6tti és utani id6-
szakban, mint a természetes titon, spontdn teherbe esett tarsaik (Monti et
al., 2009), valamint a hosszabb medddségi id6 is noveli a depresszi6 szintjét
(Moura-Ramos et al., (2016). A medddséggel kiizdé nék populdcidatlag fo-
lotti depresszié szintjére magyar kutatds is bizonyitékul szolgél (Szigeti et
al., 2012).

Mint lathato, a sziil6i depresszié sem csupdn a sziil6t érinti, a gyermeket,
annak fejl6dését egyarant.

Sziil6i énhatékonysag és kompetencia

Elészor is fontos a sziil6i énhatékonysdg, sziil6i kompetencia és a sziil6i ma-
gabiztossag fogalmak meghatdrozasa, mivel a szakirodalom ezeket a kifeje-
zéseket mintegy egymas szinonimaiként hasznalja. A sziil6i magabiztossag-
és énhatékonysag a sziil6 belsd, sajat attribucidit jelenti arra vonatkozodan,
hogy mennyire képes a sziildi feladatait megfeleléen ellatni (Vance et al.,
2017). Tehét e két fogalom egymassal felcserélve is haszndlhaté. Emellett
a szilil6i kompetencia mast takar, egy olyan, a sztilére vonatkozé jellemzd,
amely kiils6 szemlél$ altal objektiven meghatarozott. Utdbbi esetben tehat
arrodl van szé, hogy objektiven nézve mennyire képes az édesanya vagy édes-
apa a sziil6i feladatainak ellatdsara (Vance et al., 2017). Annak ellenére, hogy
definiciébeli kiilonbség van a fogalmak kozott, e kett6 (a szubjektiv és az
objektiv) erésen korrelalnak egymassal (Khajehei & Finch, 2016).
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A korai szubjektiv sziil6i énhatékonysag el6revetiti, mintegy prediktor-
ként mikodik a késébbi sziil6i énhatékonysagra vonatkozdan, vagyis stabil
jellemz6rol lehet sz6 (Hsu et al.,, 2005). A sziil6i énhatékonysagnak — amely
tehat a sziil6 hite, hogy mennyire képes sziil6i feladatait sikeresen ellatni
(Wittkowski et al., 2017) — fontos szerepe van nemcsak a sziil§, hanem a
gyermek, annak fejlédésében is. Alacsony szintje kedvezétleniil befolyasolja
a gyermek onszabdlyozasat, tarsas interakcidinak fejlédését, onértékelését
(Jones & Prinz, 2005), jollétét, késébbi tanulmdanyi elémenetelét (Wittkows-
ki et al,, 2017), kot6dését (Albanese et al., 2019) egyarant. Vagyis jelentds, és
hosszatava hatasokrol lehet sz6, amely a témaval valé foglalkozas fontossa-
gat csak noveli.

Tovabba alacsony sziil6i énhatékonysag esetén a posztpartum depresszid
megjelenésének esélye is magasabb (Albanese et al., 2019), valamint a sziil6i
stressz is jellemz6en megnovekszik (Liu et al., 2012). Magas szintje protektiv
faktor a depresszié mellett a sziil6i stressz, kapcsolati nehézségek, fejlédési
zavarok szempontjabol egyarant (Coleman & Karraker, 1998). Ebbél kifolyo-
lag fontos lehet a sziil6i énhatékonysag mérése, majd fejlesztése, hogy minél
tobb fejlédésbeli akaddly elkeriilhetd legyen a gyermek életében.

Tobb sziil6 szamara kiillonosen stresszes lehet a medddségi idészak uta-
ni sikeres gyermekvallalds, amely alacsony sziil6i magabiztossagban is meg-
nyilvdnulhat (Khajehei & Finch, 2016). Erre tobb kutatédsi eredmény is bizo-
nyitékul szolgal.

A természetes uton, spontan teherbeesé édesanyakhoz képest az asszisz-
talt reprodukcids eljarasok (ART) segitségével teherbe esett anydk szamotte-
véen alacsonyabb sziil6i énhatékonysaggal rendelkeznek (Egan, 2019), illetve
egy masik vizsgalatban az in vitro fertilizacié utan sziil6vé valok alacsonyabb
anyai énhatékonysagot és alacsonyabb onértékelést mutattak, emellett nehe-
zebb temperamentumunak itélték gyermekeiket (McMahon et al., 1997). Az
alacsonyabb sziil6i kompetencia tekintetében Gibson és munkatarsai (2000)
is az el6z6eknek megfelel6 eredményeket talaltak.

A korabban atélt medddségen tal egyéb tényezok is hatast gyakorolhat-
nak a sziil6i-énhatékonysagra. Ilyen Shorey és munkatarsai (2014) alapjan
a jovedelem, a tarsas tdmasz, illetve az édesanya életkora, mint a sziil6i-én-
hatékonysag prediktorai, illetve azzal pozitivan korrelalnak. Eredményeiket
azzal magyaraztak, hogy az idésebb édesanydk nagyobb tarsas haléval ren-
delkeznek, illetve a nagyobb anyagi szabadsag szakember(ek) segitségiil hi-
vasat is lehet6vé teszi.

A felsorakoztatott kutatdsi eredmények alapjan a sziil6i énhatékonysag
és kompetencia alacsony szintje valédi nehézséget jelenthet késébb mind a
szll6k, altaluk pedig a gyermekeik életére, fejlddésére nézve.
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A gyermek észlelt sebezhetdsége

A sziil6 percepcidja arrdl, hogy gyermeke mennyire sériilékeny, sebezhetd,
vagyis a gyermek szl dltal észlelt vulnerabilitdsa, fontos mutaté lehet mind
a sziil6, mind a gyermek, illetve a kapcsolatuk szempontjabol egyarant.

A gyermek magasabb észlelt vulnerabilitasa jellemz6en nagyobb szamu
orvosi- és siirgdsségi latogatassal, egyarant kedvez6tlenebb gyermeki és szii-
161 mentalis egészséggel, tobb fejlédési nehézséggel (Chambers et al., 2011),
viselkedési problémakkal is jarhat (Forsyth et al., 1996), tovabba a sziil6-
gyermek kotédésre nézve is negativ hatasu lehet (Schmitz, 2019).

Mindezek a jellemzéen tulvédé sziiléi magatartdssal magyardzhatéak
(Hoge et al., 2021), amely tobbek kozott noveli a gyermek szorongésat (Gere
et al., 2012). Emellett a talvédésbdl fakadodan a sziil6k gyakran nem képesek
a gyermek kordnak megfelel6 hatarok meghtizésdra sem. Mindezen folya-
matok késébb erésebb szepardcids szorongast, alvaszavart, figyelemzavart,
gyengébb iskolai teljesitményt, a sajat egészségiikrdl alkotott negativabb vé-
leményt eredményezhetnek a gyermek életében (Leslie & Boyce, 1996 idézi
Kerruish et al., 2005).

A szakirodalom tobbszor un. sériilékeny gyermek szindrémaként (vulne-
rable child syndrome) hivatkozik erre a jelenségre, amikor a sziil6 altal ész-
lelt sériillékenység tulzova, szélsGségessé vilik (Gleason & Evans, 2004). Ilyen
esetben a sziil6k azt gondoljak a gyermekrdl, hogy nagyobb egészségiigyi,
fejlédési vagy viselkedési problémai vannak, mint amelyet a jelen éllapota
valéban indokolna. Leggyakrabban azokban az esetekben fordul el6, amikor
a gyermek valamilyen nagyon sulyos, akir az életét veszélyezteté betegsé-
get, eseményt élt at, vagy valamilyen krénikus betegségben szenved. Ilyen
jellegli tapasztalatokkal nem rendelkezd, vagy kevésbé silyos eseményeket
atélo sziilok is kialakithatjak ezt a képet gyermekiikrél, maladaptiv csaladi
dinamikat hozva létre. Ez f6képp mentalis problémakkal kiizd6 édesapaknal
és édesanyaknal fordulhat el$. Sériillékeny gyermek szindroma hatterében
allhat tovabb4d a kordbban atélt medddség, korasziilés, terhességvesztés, vagy
egyéb terhességgel kapcsolatos komplikacidk (Schmitz, 2019).

Mindezeket Horwitz és munkatarsai (2015) altal a vulnerabilis gyermek
szindroma kialakuldsardl 1étrehozott elméleti modell is jol magyarazza. Arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy kialakuldsahoz leginkabb az anyai depresz-
szi6 és szorongas, diszfunkcionalis coping stratégiak, alacsony tarsas tdmasz,
illetve a kordbban atélt trauma jarul hozza. Ilyen trauma lehet a gyermek
egészségének, vagy akar életének veszélyeztetettsége, vetélés, korasziilés,
vagy csaladon beliili haldlesetek. Hoge és munkatérsai (2020) ezt kiegészitve
azt gondoljak, hogy a sziil6i trauma a vulnerabilis gyerek szindréma alap-
ja. A gyermek valos, vagy csupan vélt sériilékenysége a sziilékben félelmet,
szorongast kelt, és tulvédd sziil6i magatartds megjelenését eredményezheti.

Fata és munkatérsai (2021) kutatdsukban arra jutottak a kordbban atélt
medddséggel kapcsolatban, hogy az asszisztalt reprodukcids eljarasokat ko-
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vetéen az édesanydk sokkal gyakrabban ellendrzik az Gjsziilotteik allapotat,
mint a természetes Uton, spontan teherbe esett anyak, vagyis sokszor talvé-
déen viselkednek veliik. Az anya posztpartum iddszak elején jellemzé visel-
kedése pedig eldjelezheti a gyermekhez val6 jovébeli hozzaallasat (Calisir et
al., 2009 idézi Fata et al., 2021). Emellett -szintén asszisztélt reprodukcios
technikak alkalmazdsa utan- jellemz6&bb a gyermek életben maradédsa miat-
ti szorongds, valamint az alacsonyabb magabiztossdg (Hammarberg et al.,
2008), tovabba sériilékenyebbnek is gondoljak gyermekeiket mas édesanyak-
hoz képest. Ez kiilonosen kiugré donor ivarsejtek felhasznaldsa esetén (Egan
etal., 2022). Gibson és munkatarsai (2000) in vitro fertilizacion atesett édes-
anyak esetében szintén hasonl6 eredményre jutott az észlelt sériilékenység
tekintetében.

Mindezek alapjan a gyermek sziil altal észlelt sériilékenysége is kozponti
jellemzdje lehet mind a sziil6ség, mind a gyermekkel val6 kapcsolat, illetve a
gyermek fejlédése szempontjabol.

Osszegzés

Napjaink gyermekvallalasi jellegzetességei atalakulni latszanak. Ideje egyre
inkabb kitolédik, mig az ember “bioldgiai 6rdja” nem valtozik, nem né. A
medddség 6-bol egy embert érint, ugyanakkor az orvostudomany fejlettsé-
gének, fejlddésének koszonhetéen mara nem feltétleniil jelent egyet az életre
sz6l6 gyermektelenséggel, hiszen kiilonféle beavatkozasok alkalmazasaval
egészséges terhesség létrehozasat képesek elésegiteni.

A sikeres gyermekvallalas ugyanakkor nem feltétleniil egyenl6 a problé-
mak megszlinésével. A reprodukciés trauma kovetkezményeként fennalld
pszichés nehézségek a terhesség, st akar a gyermek sziiletése utan is fenn-
maradhatnak. Ez akar a kés6bbi sziildségre, gyermekkel valé kapcsolatra,
gyermek fejlédésére is kihat.

A felsorakoztatott szakirodalmi adatok alapjan érdemes lenne vizsgalni
a nehezitett teherbeesésen, medddségen beliil a PTSD megjelenését, amely
akar kedvezétlen kotddéssel, sziil6i agresszidval, tilzott kontrollal és stresz-
szel jarhat, ezdltal a gyermek kognitiv, szocidlis-érzelmi, mentélis és fizikai
fejlédésére kedvezbtlentl hatva, tovdbba a viselkedési problémék és a szo-
rongds is megndvekedett lehet.

Erdemes tovabba figyelembe venni az eltéré hattérényezéket, mint ami-
lyen példaul a medddség eredete, hiszen a férfi eredetii medddség nagyobb
stresszt jelenthet a parok szamara, mint a n6i eredeti. A medddség eredete
mellett a kezelések hossza, beavatkozdsok szdma is fontos mutatdk lehetnek,
hosszabb iddintervallum, és/ vagy a bevatakozasok nagyobb szdma esetén
nagyobb kockdazatnak lehetnek kitéve mind a sziil6k, késébb altaluk akar
gyermekeik is.

A medddség utani sikeres gyermekvallalas soran tovabbi nehézségekkel
nézhetnek szembe a sziil6k, amelyek gyermekeik fejlddését is visszavethe-
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tik. Ilyen a magasabb stressz-szint, posztpartum depressziéo megnovekedett
val6szintlisége, a sziildi énhatékonysdg és kompetencia alacsonyabb szintje,
tovabba a gyermek vulnerabilitdsinak magasabb észlelt szintje.

A magas sziil6i stressz a gyermek megnovekedett szomatikus panasza-
inak, viselkedési-, érzelmi-, kotédési problémainak okozdja egyarant lehet,
sOt a kognitiv- és nagymozgdasos fejlédést is visszavetheti. Ehhez hasonlé
hatasai lehetnek a posztpartum depressziénak is a gyermekre nézve. Kedve-
z6tleniil befolydsolja a kotédés alakulasat, a neurolégiai, alapvetd funkcidok
szabalyozasanak fejl6dését, pszichomotoros fejlédését, tovabba a fejlédési
mérfoldkovek is megkésettek lehetnek, de a szocidlis élet is érintett lehet.
Az alacsony sziil6i énhatékonysag a gyermekben alacsonyabb 6nértékelést
és jollétet, rosszabb tanulmanyi el6menetelt, kedvezétlenebb 6nszabalyozast
okozhat, illetve tarsas interakcidk fejlédésére is negativan hathat. Végiil a
tulsagosan sériilékenynek észlelt gyerek erésebb szeparaciés szorongast, al-
vaszavart, figyelemzavart tapasztalhat, gyengébb iskolai teljesitményt érhet
el, illetve negativabb képiik lehet az egészségiigyi allapotukrdl, mint ami a
valosag.

Mindezen tényezék tehat (PTSD, kilonbozé hattértényezdk, stressz,
depresszio, stb.) mind a sziil6t, mind a gyermeket, annak fejlédést negativan
befolyasolhatjak, ezaltal a prevencid, intervencid lehetséges helyeit jelolik.
Tovabba feltérképezésiik hozzajarulhat -akar pedagdgiai anamnézis soran- a
gyermek, illetve kornyezete, csaladja jobb, teljesebb megismeréséhez, ezéltal
megfelel6bb tdmogatasahoz.

Koszonetnyilvanitas, tamogatas

A Kulturalis és Innovaciés Minisztérium UNKP-23-2 kédszamt Uj Nemzeti
Kivalésag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alap-
bél finanszirozott szakmai tamogatasaval késziilt.

KULTURALIS ES INNOVACIOS
MINISZTERIUM

Irodalom

Albanese, A. M., Russo, G. R. & Geller, P. A. (2019). The role of parental self-efficacy
in parent and child well-being: A systematic review of associated outcomes.
Child: care, health and development, 45(3), 333—363. https://doi.org/10.1111/
cch.12661

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://doi.org/10.1111/cch.12661
https://doi.org/10.1111/cch.12661

A sztildség és gyermekfejl6dés nehezitett teherbeesést kovetéen 269

Anwar, S. & Anwar, A. (2016). Infertility: A review on causes, treatment and
management. Womens Health Gynecol, 5, 2-5. Scient Open Access. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://scientonline.org/
open-access/infertility-a-review-on-causes-treatment-and-management.pdf
(2024.06.11.)

BNO-10 Zsebkényv DSM-IV meghatarozasokkal. (2004). Animula Egyestilet.

Brigance, C. A., Kim, S.-R. & Kashubeck-West, S. (2023). Mean comparisons of
trauma symptoms between a reproductive trauma sample and a normative
sample: Toward a trauma-informed practice. Psychological Trauma: Theory,
Research, Practice, and Policy, 15(7), 1164—-1171. https://doi.org/10.1037/
tra0001468

Carr, A. (2012). Family therapy: Concepts, process and practice. John Wiley & Sons.

Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Infertility: Frequently Asked
Questions. https://www.cdc.gov/reproductive-health/infertility-faq/?CDC_
AAref Val=https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/index.htm

Chambers, P. L., Mahabee-Gittens, E. M. & Leonard, A. C. (2011). Vulnerable child
syndrome, parental perception of child vulnerability, and emergency department
usage. Pediatric emergency care, 27(11), 1009-1013. https://doi.org/10.1097/
PEC.0b013e318235bb4f

Christie, H., Hamilton-Giachritsis, C., Alves-Costa, F., Tomlinson, M. & Halligan,
S. L. (2019). The impact of parental posttraumatic stress disorder on parenting:
A systematic review. European journal of psychotraumatology, 10(1), 1550345.
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1550345

Coleman, P. K. & Karraker, K. H. (1998). Self-Efficacy and Parenting Quality:
Findings and Future Applications. Developmental Review, 18(1), 47—85. https://
doi.org/10.1006/drev.1997.0448

Collins, M. E. (2018). The impact of infertility on daily occupations and roles.
American Journal of Occupational Therapy, 72, https://doi.org/10.5014/
jot.2018.7251-PO6008

Colonnesi, C., Draijer, E. M., Jan JM Stams, G., Van der Bruggen, C. O., Bogels,
S. M. & Noom, M. J. (2011). The relation between insecure attachment and
child anxiety: A meta-analytic review. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 40(4), 630-645. https://doi.org/10.1080/15374416.2011.581623

Colpin, H., Munter, A. D., Nys, K. & Vandemeulebroecke, L. (1999). Parenting stress
and psychosocial well-being among parents with twins conceived naturally or by
reproductive technology. Human Reproduction, 14(12), 3133-3137. https://doi.
org/10.1093/humrep/14.12.3133

Cornish, A. M., McMahon, C. A., Ungerer, J. A., Barnett, B., Kowalenko, N. &
Tennant, C. (2005). Postnatal depression and infant cognitive and motor
development in the second postnatal year: The impact of depression chronicity

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/tra0001468
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/tra0001468
https://www.cdc.gov/reproductive-health/infertility-faq/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/index.htm
https://www.cdc.gov/reproductive-health/infertility-faq/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/reproductivehealth/infertility/index.htm
https://doi.org/10.1097/PEC.0b013e318235bb4f
https://doi.org/10.1097/PEC.0b013e318235bb4f
https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1550345
https://doi.org/10.1006/drev.1997.0448
https://doi.org/10.1006/drev.1997.0448
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.72S1-PO6008
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.72S1-PO6008
https://doi.org/10.1080/15374416.2011.581623

270 Hermanovszky Laura — Dr. Almdassy Zsuzsanna

and infant gender. Infant behavior and development, 28(4), 407-417. https://doi.
org/10.1016/j.infbeh.2005.03.004

Cousineau, T. M. & Domar, A. D. (2007). Psychological impact of infertility. Best
practice & research Clinical obstetrics & gynaecology, 21(2), 293-308. https://doi.
org/10.1016/j.bpobgyn.2006.12.003

Cox, J. L., Holden, J. M. & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression:
development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British
journal of psychiatry, 150(6), 782-786. https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Cwikel, J., Gidron, Y. & Sheiner, E. (2004). Psychological interactions with infertility
among women. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 117(2), 126-131. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2004.05.004

Daugirdaité, V., van den Akker, O. & Purewal, S. (2015). Posttraumatic stress and
posttraumatic stress disorder after termination of pregnancy and reproductive
loss: a systematic review. Journal of Pregnancy, 2015, 1-14. https://doi.
org/10.1155/2015/646345

Egan, K. N. (2019). The effects of prior infertility on parenting self-efficacy and child
outcomes. (Doctoral dissertation). Pro Quest. https://www.proquest.com/
docview/2312492521?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=
Dissertations%20&%20Theses (2024.06.11.)

Egan, K., Summers, E. & Limbers, C. (2022). Perceptions of child vulnerability in
first-time mothers who conceived using assisted reproductive technology.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 40(5), 489-499. https://doi.org/10
.1080/02646838.2021.1896689

Fata, S., Alus Tokat, M. & Temel Ugur, G. (2021). Does conception spontaneously
or with ART affect postpartum parenting behaviors?. Psychology, Health &
Medicine, 26(6), 755-763. https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1799044

Fata, S., Alus Tokat, M. & Temel Ugur, G. (2021). Does conception spontaneously
or with ART affect postpartum parenting behaviors?. Psychology, Health &
Medicine, 26(6), 755-763. https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1799044

Forsyth, B. W., Horwitz, S. M., Leventhal, ]. M., Bruger, J. & Leaf, P. J. (1996). The
child vulnerability scale: an instrument to measure parental perceptions of
child vulnerability. Journal of pediatric psychology, 21(1), 89-101. https://doi.
org/10.1093/jpepsy/21.1.89

Gibson, F. L., Ungerer, J. A., McMahon, C. A, Leslie, G. I. & Saunders, D. M. (2003).
The mother-child relationship following in vitro fertilisation (IVF): Infant
attachment, responsivity, and maternal sensitivity. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 41(8), 1015-1023. https://doi.org/10.1111/1469-7610.00689

Gibson, F. L., Ungerer, J. A., Tennant, C. C. & Saunders, D. M. (2000). Parental
adjustment and attitudes to parenting after in vitro fertilization. Fertility and
sterility, 73(3), 565-574. https://doi.org/10.1016/S0015-0282(99)00583-X

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.03.004
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.03.004
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2006.12.003
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2006.12.003
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2004.05.004
https://doi.org/10.1155/2015/646345
https://doi.org/10.1155/2015/646345
https://www.proquest.com/docview/2312492521?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses
https://www.proquest.com/docview/2312492521?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses
https://www.proquest.com/docview/2312492521?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses
https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1896689
https://doi.org/10.1080/02646838.2021.1896689
https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1799044
https://doi.org/10.1080/13548506.2020.1799044
https://doi.org/10.1093/jpepsy/21.1.89
https://doi.org/10.1093/jpepsy/21.1.89
https://doi.org/10.1111/1469-7610.00689
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(99)00583-X

A sztildség és gyermekfejl6dés nehezitett teherbeesést kovetéen 271

Giller, E. (1999). What is psychological trauma. Sidran Institute, 15, 2021. Pusat
Referensi Konseling. https://konselingindonesia.com/read/296/what-is-
psychological-trauma.html (2024.06.11.)

Glasheen, C., Richardson, G. A. & Fabio, A. (2010). A systematic review of the effects
of postnatal maternal anxiety on children. Archives of women’s mental health, 13,
61-74. https://doi.org/10.1007/s00737-009-0109-y

Gleason, T. R. & Evans, M. E. (2004). Perceived vulnerability: a comparison of
parents and children. Journal of Child Health Care, 8(4), 279-287. https://doi.
org/10.1177/1367493504047318

Hahn, C. S. (2001). Psychosocial well-being of parents and their children born after
assisted reproduction. Journal of Pediatric Psychology, 26(8), 525-538. https://
doi.org/10.1093/jpepsy/26.8.525

Hammarberg, K., Fisher, J. R. W. & Wynter, K. H. (2008). Psychological and social
aspects of pregnancy, childbirth and early parenting after assisted conception:
a systematic review. Human reproduction update, 14(5), 395-414. https://doi.
org/10.1093/humupd/dmn030

Hoffman, C., Dunn, D. M. & Njoroge, W. F. (2017). Impact of postpartum mental
illness upon infant development. Current psychiatry reports, 19(12), 1-6.
Springer Link. https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0857-8
(2024.06.11.) https://doi.org/10.1007/s11920-017-0857-8

Hoge, M. K., Dowtin, L. L., Horwitz, S. M., Schechter, D. S. & Shaw, R. J. (2020).
Vulnerable child syndrome. In Shaw, R. J. & Horwitz, S. M. (Eds.), Treatment of
psychological distress in parents of premature infants: PTSD in the NICU. (pp.
277-287). American Psychiatric Association Publishing. https://doi.org/10.1176/
appi.books.9781615379583.1g07

Hoge, M. K., Heyne, E., Nicholson, T. D. F, Acosta, D., Mir, L, Brown, L. S., Shaw,
R.J., Chalak, L. & Heyne, R. (2021). Vulnerable child syndrome in the neonatal
intensive care unit: A review and a new preventative intervention with feasibility
and parental satisfaction data. Early Human Development, 154, 105283. https://
doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2020.105283

Holt, S., Buckley, H. & Whelan, S. (2008). The impact of exposure to domestic
violence on children and young people: A review of the literature. Child abuse &
neglect, 32(8), 797-810. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2008.02.004

Horwitz, S. M., Storfer-Isser, A, Kerker, B. D., Lilo, E., Leibovitz, A.,John, N. S. & Shaw,
R.J. (2015). A model for the development of mothers’ perceived vulnerability of
preterm infants. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, 36(5), 371-
380. https://doi.org/10.1097/dbp.0000000000000173

Hsu, H. C. & Lavelli, M. (2005). Perceived and observed parenting behavior in
American and Italian first-time mothers across the first 3 months. Infant Behavior
and Development, 28(4), 503-518. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.09.001

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://konselingindonesia.com/read/296/what-is-psychological-trauma.html
https://konselingindonesia.com/read/296/what-is-psychological-trauma.html
https://doi.org/10.1007/s00737-009-0109-y
https://doi.org/10.1177/1367493504047318
https://doi.org/10.1177/1367493504047318
https://doi.org/10.1093/jpepsy/26.8.525
https://doi.org/10.1093/jpepsy/26.8.525
https://doi.org/10.1093/humupd/dmn030
https://doi.org/10.1093/humupd/dmn030
https://link.springer.com/article/10.1007/s11920-017-0857-8
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2020.105283
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2020.105283
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2008.02.004
https://doi.org/10.1097/dbp.0000000000000173
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.09.001

272 Hermanovszky Laura — Dr. Almdassy Zsuzsanna

Joja, O. D., Dinu, D. & Paun, D. (2015). Psychological aspects of male infertility.
An overview. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 187, 359-363. https://doi.
org/10.1016/j.sbspro.2015.03.067

Jones, T. L. & Prinz, R. J. (2005). Potential roles of parental self-efficacy in parent and
child adjustment: A review. Clinical psychology review, 25(3), 341-363. https://
doi.org/10.1016/j.cpr.2004.12.004

Keim, S. A., Daniels, J. L., Dole, N., Herring, A. H., Siega-Riz, A. M. & Scheidt,
P. C. (2011). A prospective study of maternal anxiety, perceived stress, and
depressive symptoms in relation to infant cognitive development. Early human
development, 87(5), 373-380. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2011.02.004

Kerruish, N. J., Settle, K., Campbell-Stokes, P. & Taylor, B. J. (2005). Vulnerable
Baby Scale: Development and piloting of a questionnaire to measure maternal
perceptions of their baby’s vulnerability. Journal of paediatrics and child health,
41(8), 419-423. https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.2005.00658.x

Khajehei, M. & Finch, L. (2016). The role of residential early parenting services
in increasing parenting confidence in mothers with a history of infertility.
International Journal of Fertility & Sterility, 10(2), 175. https://doi.org/10.22074/
ijfs.2016.4907

Kiesswetter, M., Marsoner, H., Luehwink, A., Fistarol, M., Mahlknecht, A. &
Duschek, S. (2020). Impairments in life satisfaction in infertility: Associations
with perceived stress, affectivity, partnership quality, social support and the
desire to have a child. Behavioral Medicine, 46(2), 130-141. https://doi.org/10.10
80/08964289.2018.1564897

Liu,C.C.,Chen,Y.C., Yeh, Y.P. & Hsieh, Y.S. (2012). Effects of maternal confidence and
competence on maternal parenting stress in newborn care. Journal of advanced
nursing, 68(4), 908-918. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05796.x

Louie, A. D., Cromer, L. D. & Berry, J. O. (2017). Assessing parenting stress: Review
of the use and interpretation of the parental stress scale. The Family Journal,
25(4), 359-367. https://doi.org/10.1177/1066480717731347

Mackerell, S. V., Sheikh, H. I., Kotelnikova, Y., Kryski, K. R., Jordan, P. L., Singh, S.
M. & Hayden, E. P. (2014). Child temperament and parental depression predict
cortisol reactivity to stress in middle childhood. Journal of abnormal psychology,
123(1), 106. https://doi.org/10.1037/a0035612

McGrath, J. M., Samra, H. A., Zukowsky, K. & Baker, B. (2010). Parenting after
infertility: issues for families and infants. MCN: The American Journal of
Maternal/Child Nursing, 35(3), 156-164. https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/
NMC.0b013e3181d7657d

McMahon, C. A., Ungerer, J. A., Tennant, C. & Saunders, D. (1997). Psychosocial
adjustment and the quality of the mother-child relationship at four months
postpartum after conception by in vitro fertilization. Fertility and sterility, 68(3),
492-500. https://doi.org/10.1016/S0015-0282(97)00230-6

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.03.067
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.03.067
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.12.004
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.12.004
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2011.02.004
https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.2005.00658.x
https://doi.org/10.22074/ijfs.2016.4907
https://doi.org/10.22074/ijfs.2016.4907
https://doi.org/10.1080/08964289.2018.1564897
https://doi.org/10.1080/08964289.2018.1564897
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05796.x
https://doi.org/10.1177/1066480717731347
https://doi.org/10.1037/a0035612
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/NMC.0b013e3181d7657d
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/NMC.0b013e3181d7657d
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(97)00230-6

A sztildség és gyermekfejl6dés nehezitett teherbeesést kovetéen 273

McQuillan, M. E. & Bates, J. E. (2017). Parental stress and child temperament.
In Deater-Deckard, K. & Panneton, R. (Eds.), Parental stress and early child
development: Adaptive and maladaptive outcomes (pp. 75-106). Springer
International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-55376-4_4

Monti, F.,, Agostini, F.,, Fagandini, P,, La Sala, G. B. & Blickstein, I. (2009). Depressive
symptoms during late pregnancy and early parenthood following assisted
reproductive technology. Fertility and sterility, 91(3), 851-857. https://doi.
org/10.1016/j.fertnstert.2008.01.021

Moura-Ramos, M., Gameiro, S., Canavarro, M. C., Soares, I. & Almeida-Santos,
T. (2016). Does infertility history affect the emotional adjustment of couples
undergoing assisted reproduction? The mediating role of the importance of
parenthood. British Journal of Health Psychology, 21(2), 302-317. https://doi.
0rg/10.1111/bjhp.12169

Mughal, M. K., Giallo, R., Arnold, P, Benzies, K., Kehler, H., Bright, K. & Kingston,
D. (2018). Trajectories of maternal stress and anxiety from pregnancy to three
years and child development at 3 years of age: Findings from the All Our Families
(AOF) pregnancy cohort. Journal of Affective Disorders, 234, 318-326.https://doi.
org/10.1016/j.jad.2018.02.095

Murray, L., Halligan, S. & Cooper, P. (2010). Effects of postnatal depression on
mother-infant interactions, and child development. In Bremner, J. G. & Wachs,
T. D. (Eds.), The Wiley-Blackwell Handbook of Infant Development (pp. 192-220).
John Wiley. https://doi.org/10.1002/9781444327588.ch8

Mustafa, M., Sharifa, A. M., Hadj, J., [llzam, E. & Aliya, S. (2019). Male and female
infertility: causes, and management. IOSR Journal of Dental and Medical
Sciences, 18(9), 27-32. http://dx.doi.org/10.9790/0853-1809132732

Nunes, A. P. & Phipps, M. G. (2013). Postpartum depression in adolescent and adult
mothers: comparing prenatal risk factors and predictive models. Maternal and
Child Health Journal, 17, 1071-1079. https://doi.org/10.1007/s10995-012-1089-5

Papay, N. (2012). A reproduktiv egészség és a termékenységi problémdk
pszichoszocidlis kontextusa. (Doctoral dissertation). Orszagos Doktori Tanécs.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ppk.elte.hu/
file/papaynikolett_tf magyar.pdf (2024.06.11.)

Pearlman, C. (2013). Parenting an infant after prolonged infertility: maternal
depression, anxiety, confidence, enjoyment, and bonding as well as infant sleep
quality and routine, and infant crying. Fertility and Sterility, 100(3), S25-S26.
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2013.07.1756

Ranson,K.E.&Urichuk,L.].(2008). Theeffectofparent—childattachmentrelationships
on child biopsychosocial outcomes: A review. Early child development and care,
178(2), 129-152. https://doi.org/10.1080/03004430600685282

Schmitz, K. (2019). Vulnerable Child Syndrome. Pediatrics in Review, 40(6), 313-
315. https://doi.org/10.1542/pir.2017-0243

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://doi.org/10.1007/978-3-319-55376-4_4
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2008.01.021
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2008.01.021
https://doi.org/10.1111/bjhp.12169
https://doi.org/10.1111/bjhp.12169
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.02.095
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.02.095
http://dx.doi.org/10.9790/0853-1809132732
https://doi.org/10.1007/s10995-012-1089-5
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2013.07.1756
https://doi.org/10.1080/03004430600685282
https://doi.org/10.1542/pir.2017-0243

274, Hermanovszky Laura — Dr. Almdassy Zsuzsanna

Shen, H., Magnusson, C,, Rai, D., Lundberg, M., Le-Scherban, F., Dalman, C. & Lee,
B. K. (2016). Associations of parental depression with child school performance
at age 16 years in Sweden. JAMA psychiatry, 73(3), 239-246. https://doi.
org/10.1001/jamapsychiatry.2015.2917

Shorey, S., Chan, S. W. C., Chong, Y. S. & He, H. G. (2015). Predictors of
maternal parental self-efficacy among primiparas in the early postnatal
period. Western Journal of Nursing Research, 37(12), 1604-1622. https://doi.
org/10.1177/0193945914537724

Swanson, A. & Braverman, A. M. (2021). Psychological components of infertility.
Family Court Review, 59(1), 67-82. https://doi.org/10.1111/fcre.12552

Szigeti, F, J. & Konkoly Thege, B. (2012). A medddség pszichés velejaroi egy hazai
pilot-vizsgélat tiikrében= Psychological aspects of infertility: Results of a
Hungarian pilot study. Magyar Pszicholégiai Szemle, 67(4), 713-731. https://doi.
org/10.1556/MPSzle.67.2012.4.5

Vance, A. J. & Brandon, D. H. (2017). Delineating among parenting confidence,
parenting self-efficacy and competence. ANS. Advances in nursing science, 40(4),
18-33. https://doi.org/10.1097/ans.0000000000000179

Warren, B. (2023). Healing from Reproductive Trauma: A Workbook for Survivors of
Traumatic Infertility Journeys, Pregnancies, and Births. Taylor & Francis. https://
doi.org/10.4324/9781003379973

Webster, R. I, Majnemer, A., Platt, R. W. & Shevell, M. L. (2008). Child health
and parental stress in school-age children with a preschool diagnosis of
developmental delay. Journal of child neurology, 23(1), 32-38. https://doi.
org/10.1177/0883073807307977

Wittkowski, A., Garrett, C., Calam, R. & Weisberg, D. (2017). Self-Report Measures
of Parental Self-Efficacy: A Systematic Review of the Current Literature. Journal
of Child and Family Studies, 26(11), 2960-2978. https://doi.org/10.1007/s10826-
017-0830-5

World Health Organization. (2023). I in 6 people globally affected by infertility.
https://www.who.int/news/item/04-04-2023-1-in-6-people-globally-affected-
by-infertility

Gyermeknevelés Tudomdnyos Folyéirat 2024/3. Tanulmdnyok


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.2917
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.2917
https://doi.org/10.1177/0193945914537724
https://doi.org/10.1177/0193945914537724
https://doi.org/10.1111/fcre.12552
https://doi.org/10.1556/MPSzle.67.2012.4.5
https://doi.org/10.1556/MPSzle.67.2012.4.5
https://doi.org/10.1097/ans.0000000000000179
https://doi.org/10.4324/9781003379973
https://doi.org/10.4324/9781003379973
https://doi.org/10.1177/0883073807307977
https://doi.org/10.1177/0883073807307977
https://doi.org/10.1007/s10826-017-0830-5
https://doi.org/10.1007/s10826-017-0830-5
https://www.who.int/news/item/04-04-2023-1-in-6-people-globally-affected-by-infertility
https://www.who.int/news/item/04-04-2023-1-in-6-people-globally-affected-by-infertility

A sztildség és gyermekfejl6dés nehezitett teherbeesést kovetéen 275

Hermanovszky, L. — Dr. Almassy, Zs.

Parenting and child development following fertility problems

This article explores the potential effects of infertility on subsequent successful
childbearing, specifically parent-child relationships, parenting practices and
consequently, child development. Italso emphasizes theimportance of understanding
the challenges experienced by individuals and couples facing infertility. Knowing the
relevant literature can help with defining and identifying possible prevention and
intervention points can be found. Furthermore, it can also serve as an additional
part of the pedagogical anamnesis.
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