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Bevezetés

A gyermekek egzisztencialis jelentést, identitast és statuszt nydjtanak, tradicionalis
eszkozoket biztositanak a sziil6k szamara a csalad, a kultura és az emberiség foly-
tonossagaban valo részvételhez — a gyermekaldds atmeneti vagy tartds hianya zava-
rokat, illetve krizist indukalhat az arra vagyé csalddok korében. A terméketlenség
idészaka nagymértékben befolyasolhatja egy par életében az olyan mintazatokat,
mint a generativitas érzésének moratériuma - a kovetkezdé generacidonak szant tu-
dasatadas lehetéségének kitolodasa, annak id6leges elhalasztasa —, a csalad tervezett
jovoképének elvesztése, a szarmazasi csaladtol valo levalas, illetve a differenciacid
lehetéségeinek besziikiilése vagy a felnétt-1ét kitolodasa. El6fordulhat, hogy a szii-
16k vagy a part koriilvéve szikebb kozosség figyelmének egyenstlya megbomlik -
az a gyermekes csalddok felé koncentralodik inkabb -, illetve fesziiltté valhatnak a
testvérek kozotti kapcsolatok, mivel a hasonld fejlédési szakaszok idében mar nem
parhuzamosan jelennek meg. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a csalad és a mik-
roko6zosség tagjai nem minden esetben tudjdk, hogyan kell reagélni a medddségre,
igy a terméketlen parok gyakran elkeriilik a gyermekkozpontu csaladi tevékenysé-
geket. A nehéz, kritikus idészakrdl vald beszéd, a hidny, az atmenetiség érzése s az

arra adott valaszreakciok tehat nehezen optimalizalhatok.
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A narrativ metafora

A torténetmesélés a kutatdsok és a klinikai gyakorlat forrasava valt. A human tudoma-
nyok, az antropoldgia, a néprajz, a pszicholdgia, a szociolingvisztika és a szocioldgia,
s6t az olyan alkalmazott tudomanyok, mint a jog, az orvostudomany, az egészségiigy,
a terdpia, a rehabilitdcio és a szocidlis munka — mind alkalmazzak az elbeszélést mint
a kezelési metodusokat kiegészitd modalitast. A narrativ megkozelités' nem objektiv,
hiszen elemzése targyaul egy torténet szolgal, ezaltal kontextustiiggd, helyzet altal meg-
hatarozott és szubjektiv. A narrativ elemzés alkalmazasa azonban nem feltétlentl kor-
latozodik mikrotorténeti események tanulmanyozasara. A médszer alkalmas szélesebb
tarsadalmi és politikai valtozasok és makroszintii jelenségek vizsgalatara is. A torténet-
mondas el6segitheti az empdtia kialakuldsat kiilonboz6 tdrsadalmi szinterek kozott is,
ellensulyozhatja a tdlzott absztrakcidt, athidald szerepet tolthet be a politikai diskurzus
és a vizsgalt csoport életvilaganak nyelve kozott. PLUMMER szerint (1995: 174) a ,,torté-
netek 6sszehozzdk az embereket, s akar tarsadalmi mozgalmak mobilitasat, dinamiza-
lasat is kezdeményezhetik. A torténetileg »meggyaldzott« csoportok tagjainak identitas-
torténeteiben megmutatkoznak a nyelvhasznalat valtozasai, formalodasa, modosulasai
a kollektiv mozgalmak hatasara” A torténetmondas olyan relacids, interperszonalis
tevékenység, amely Osszehozza az embereket: a hallgaték és a mesélék interakci-
ojat, az egyuttmiikodés gyakorlatat és empatids készséget tételez fel, partikularis
kulturalis csoportok, adott torténeti kontextusban vald értelmezését lehet6vé téve.
A narrativ elemzés nemcsak a nyelv altal megfoghaté tartalmat vizsgalja, hanem
a tartalom mogott huzodo hattérre is iranyul. A személyes narrativak vizsgalata
az un. esetkdzpontu kutatas egyik modszere is. Napjaink csaladterapias gondolko-
désanak és praxisanak fokuszaban szintén a narrativ metafora all. A valtozasnak
ez az eredeti és optimista megkozelitése azt eredményezi, hogy a rendszerek régi
metaforajat — pl. a feedback mechanizmusok, a kolcsonhatdsok, a tranzakcionalis
mintdk - a nyelv és az annak nyoman megsziilet6 elbeszélések metaforai valtjak fel.
A szocioldgia hagyomadnyara épitve MILLs (1959) megkozelitése vilagit ra leginkabb
a biografia, a torténelem és a tarsadalom szintereinek metszéspontjaira. A narrati-

vakban prezentélt személyes problémak tarsadalmi, torténelmi folyamatokrol, hie-

' A ,narrativ metafora” fogalmat a rendszerek régi metaforajanak (,,rendszermetafora”) meghaladasa
értelmében alkalmazzuk irdsunk sordn. A csalddterapias gondolkoddsban, a kézelmultban zajlé paradig-
mavaltasrol lasd bévebben: GOLDENBERG-GOLDENBERG (2008).

32



delmekrol, a nemek kozotti kapcesolatrol beszélnek, egyfajta kortorténetet, korrajzot
nyujtanak az adott tarsadalomroél. A ,coming-out” torténetekben példaul - melyben
a narrator identitasa egyik altala legfontosabbnak tartott elemét osztja meg a kiilvi-
laggal - egyfajta mifajvaltas olvashaté ki: a ’60-as évek linearis, ok-okozati moder-
nista torténeteit a ’70-es években felvaltjak a kortars identitastorténetek, amelyekre
a cirkularitds a jellemz6 (PLUMMER, 1995).

A betegség narrativai szintén azt mutatjak, milyen mélyen torténeti és tarsadalmi
beagyazottsaguak az egészségrodl, betegségrol alkotott konstrukcidink. A személyes
problémak kulttirspecifikusak is, egyfajta torténeti konstrukciok, s éppen annyira sze-
mélyesek, mint amennyire azok a tarsadalmi terek, amelyben keletkeznek. Igy, a szemé-
lyes elbeszélés az egyéni és a kollektiv cselekvés jelentését, a hattért nyujto tarsadalmi
folyamatok értelmezésének lehetdségét is magaban hordozza (LASLETT, 1999: 392).

A narrativak mint mikrotorténelmi dokumentumok, s az olyan kezelési modalita-
sok, amelyek elbeszélésekkel, szovegekkel foglalkoznak, elkotelezettek azok szocidlis és
politikai vagy tarsadalomlélektani vonatkozasai mellett is, s felszabaditjak az embereket
az elnyomorito, kulturdlisan uralt, problématelitett torténeteik hatdsa alol. A probléma-
beszéd helyett a megolddsbeszédet preferaljak. A torténetekkel foglalkozé szakemberek
nem abban segitenek, hogy a torténetek masik torténetre cserélédjenek le, hanem abban,
hogy az elbeszélések soktorténetiivé valjanak, ezaltal az egydimenzionalitas helyett a ho-

rizont tagitasa valdsuljon meg.

A meddéség mint kollektiv és individualis konstrukcio

GREIL, SLAUSON és MCQUILLAN (2010) szerint az ezredforduldig a medddséget
pszicholégiai kovetkezményekkel jard orvosi allapotként irtak le a szakemberek. Ez
a medikalizacios attitlid nem foglalkozott a tarsadalmilag felépitett konstrukciok el-
méletével. A jelenlegi kutatasok azonban a medddséget tarsadalmi kontextusba és
tarsadalomtudomanyi keretekbe helyezik, bar a klinikai hangsulyok tovabbra is fenn-
allnak. A szerzék két dominans kutatasi hagyomanyt azonositanak a medddségrol szolo
tarsadalomtudomanyi tanulmanyokban. Az egyik hagyomany els6sorban kvantitativ
technikakat alkalmaz a klinikai kornyezetben kezelt paciensek kapcsan, s elsésorban a

szolgéltatds javitdsa és a pszicholdgiai tanacsadas sziikségességének felmérése all a f6-
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kuszban. A masik hagyomany kvalitativ kutatasokat alkalmaz a terméketlenséggel kiiz-
d6 személyek tapasztalatainak tarsadalmi-kulturalis osszefliggésekben vald rogzitése,
a tarsadalmi nemek szerepének azonositasa, vagy a test és annak megbélyegzése folya-
matanak leirasa céljabol. A szerzok szerint érdemes folytatni azt az iranyvonalat, amely
a két kutatasi hagyomany folyamatos integralasat t(izi ki célul, annak ellenére is, hogy
jelenleg kevés a parbeszéd kozottiik.

A legtobb orvosszociologus egyetért abban, hogy az ,egészség” és a ,betegség” nem
feltétlentil objektiven mérhet6 allapotok, hanem tarsadalmilag felépitett kategdriak, ame-
lyekr6l szakemberek, paciensek és mas érintett szereplék targyalnak adott tarsadalmi-
kulturalis kontextusban. A tarsadalmi meghatarozas folyamatainak az eredménye tehat,
hogy masok hogyan latjak a betegeket és hogyan latjak 6k sajat magukat. Az egészség és
a betegség tarsadalmi meghatarozottsaga talan még szembetlinébb a medddség eseté-
ben, mint mas jelenségek kapcsan. A szerzok négy pontban fogalmazzak meg allitasuk
indoklasat:

— El6szor is, fliggetlentll attol, hogy az orvosok hogyan hatdrozzak meg a
terméketlenséget, a parok csak akkor definidljak magukat medddnek, vagy jelennek
meg kezelésen, ha a sziil6séget vagyott tarsadalmi szerepként értelmezik.

— Masodszor, mig a biomedicinalis modell az egészségiigyi feltételeket és adott-
sagokat az egyént érint6 jelenségként kezeli, addig a medddséget a kozvetleniil vagy
kozvetve érintettek gyakran olyan allapotnak tekintik, amely egy part érint, fiigget-
leniil attél, hogy melyik partnernél adott funkcionalis kdrosodas. Azaz a medddség
meghatarozasat a par dialdgusai és egyéb tarsadalmi halozatok is befolyasoljak.

— Harmadszor, a medddség jelenlétét nem feltétleniil a kdros tiinetek jelenléte,
hanem a kivant dllapot hidnya jelzi.

— Negyedszer, a medddség esetében nyilvanvalobb, mint mas orvosi betegségek
esetén, hogy a gydgyitas folytatasa helyett mas lehetéségek is léteznek. Kiilonosen
igy lehet ez a megmagyardzhatatlan oki hattérrel rendelkez6 medddség esetében,
amely kapcsan a ,,gyogyitas” kifejezés sem mindig helytalld, hiszen orvosi értelem-
ben nincs mit gydgyitani. A kezelés lehetséges alternativai kozé tartozik a gyermek-
telenként valé 6nmeghatarozas, az 6rokbefogadas, vagy a partnercsere is.

A medddség vizsgalata tehat nagyban hozzdjarulhat az egészségszocioldgia egyes terii-
leteihez, mivel a kutatdk szamara idealis horizontot kinal arra, hogy megvizsgalhassak

az orvostudomanyon alapuld egészségiigyi ellatas olyan jellemz6it, mint az ,,orvostudo-

34



many hangja” és az ,életvilag hangja” kozotti fesziiltség, az egészség és egészségiigy ,,gen-
dertermészete”, valamint a struktara és a miikodés kozotti kolesonhatas. Olyan példakat
emlithetiink itt, mint a természet rendjébe valé beavatkozas az orvostechnikai eszkozok
hasznalata altal, vagy mint a mindennapi élet szférainak biirokratizalédasa az allam, illet-
ve az egészségligy szabalyozo stratégiain keresztiil, amelyek valdjaban rendszerbe foglaljak
az egyéni életvilagokat, igy teremtve fesziiltséget az informalitds és a formalitas vilaga ko-
z0tt (vO. Habermas gyarmatositasi elmélete).?

A terméketlen ndk, illetve parok szamos jellemzdje keriilt azonositasra a kvalita-
tiv kutatasok soran. E kutatdsokra dltalanossagban az jellemz6, hogy interjuk soran el-
hangzott személyes torténetek tartalomelemzésén keresztiil mutatnak ra mintazatokra,
jellegzetesen visszatéré motivumokra a vizsgalt populacié kapcsan.* WiLLiams (1997)
példaul 11 allegorikus regisztert mutatott ki terméketlen nékkel készitett interjik alap-
jan: negativ identitds; értéktelenség és elégtelenség érzése; a személyes kontroll hidnya;
harag és neheztelés; gydsz és depresszio; szorongds és stressz; alacsonyabb elégedettség;
irigység mds anydk irdnt; az egyiitt-teremtés dlmdnak elvesztése; az ,érzelmi hulldm-
vasut”; és az elszigeteltség érzése. ULRICH és WEATHERALL (2000) az eldbbiekhez
hasonlé kovetkeztetésre jutottak kutatdsaik alapjan: 6k arra utalnak, hogy a nék a
medddéségre egy vdratlan, a teljes életiikre kihato zavarként tekintenek.

BECKER (1994: 383) tanulmanya olyan, amerikai nék és férfiak életében beko-
vetkezd zavarokrol szdl, amelyek a meddéség tapasztalasanak megélése utan jelent-
keztek. A szerz6 236, kezelésben is részt vevé személlyel készitett interju alapjan
kulcsmetaforaként a folytonossag érzését azonositotta. A kulturalis értelemben vett
életvonal - az egyéni és a csaladi életciklus - és annak gyokérmetaforai* biztositjak
azt a kontextust, amelyben értelmezhet6vé valnak a folytonossag kulturalis konst-
rukcioi. A kutatdsban részt vevd személyek a fennall6 zavarok értelmezése kapcsan

olyan metafordkra tdmaszkodtak, mint a rend és a kdosz, a hatdr (,pokol torndca”

? J. HABERMAS: A tdrsadalmi nyilvdinossdg szerkezetviltozdsa. Szazadvég-Gondolat, Budapest 1993. J.
HaBERMAS: Rendszer és életvilag. In: Szocioldgiai irdnyzatok a XX. szdzadban. Szerk. Felkai Gabor, Némedi
Dénes és Somlai Péter. Uj Mandatum Kiad6, Budapest 2000. pp. 498-568. J. HABERMAS: A kommunikativ
etika. Uj Mandatum Kiadé, Budapest 2001.

> LA narrativ pszicholdgia irdnyzata azon alapul, hogy az emberek nemcsak a lokalis kultardjuknak
megfeleléen gondolkodnak, észlelnek, képzelédnek és hozzdk meg mordlis dontéseiket, hanem a narrativ
struktrajuknak megfeleléen” (HIDEG, 2005: 39).

* A gyokérmetafora vagy tdmetafora (Stephen C. Pepper éltal alkotott terminus) egy kép vagy elbeszé-
lés arrdl, hogyan formdlja az egyén felfogasa a vilag és a valdsag értelmezését. A tarsadalomtudomanyi és
pszicholdgiai metaforakrdl lasd bévebben: BoDOR PETER: Metafordk, diszkurzus és pszichologia. Replika,
2006, 54-55: 219-239.
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vagy ,kiiszoblét”), az élet és haldl, az ujjdsziiletés és az dtalakulds. A zavar egymast
kovetd szakaszaiban, amelyeket a kdosz és a végtelenség periddusaiként jellemeztek, 1j rend-
és folytonossagi érzés létrehozasara tett eréfeszitések mutatkoztak meg a narrativak soran. A
szerz0 szerint a folytonossag kulturalis modellje az, amely formalja a zavarokra adott valaszt,
és a metafora kozvetiti azt a folyamatot, amelyen keresztiil a folytonossag érzetét keresik az
érintettek. Kulturalis er6forrasként a metafora valik a zavar kozvetit6jévé, amely ugyanakkor
azt is lehetévé teszi az emberek szamdra, hogy Ujrateremtsék a folytonossag érzetét, és a zavar
utdn Ujra kapcsolddjanak a tarsadalmi és kulturalis rendhez. A folytonossag megteremtésére
iranyul6 erdfeszités tehat a krizis utdan komplex kulturalis folyamatként mutatkozik meg.

A HACOHEN, AMIR és WISEMAN (2016) altal irt tanulmany a terméketlenség
idészakatdl a terhesség bekovetkeztéig tartd fazisokat vizsgalja, azt, hogyan integ-
raljak a nok ezt a két idészakot az életiikben. A 12 nével készitett interju alapjan a
szerzOk 3 f6 narrativatipust azonositottak: (1) a meddéség dllapota elhomdlyositja a
vdranddssag és a kozelgd anyasdg észlelését, (2) a terhesség megélése disszociativ za-
varokhoz vezethet a meddé idészakra vonatkozdan, azaz a traumak emlékei tudaton
kiviil rekednek és (3) a két statusz egyiitt létezik egy integrdlt folytonossdg mentén. A
kiilonféle narrativak eltéré kortlmények kozott jonnek létre, amelyek ugyanakkor
magukban foglaljak a krizis vagy a prolongalt betegség konstruktiv és jelentésteli
élettorténetbe torténd beillesztését.

Az Ackerman Csaladterapias Intézet 1991-ben olyan kisérleti modellprogramot ho-
zott 1étre, amelynek célja az volt, hogy a szakemberek kozvetlenebb tudashoz jussanak a
medddségben szenvedd parokrol, a terméketlenség idészakanak megélésérdl, s a tapasz-
talatok alapjan képesek legyenek olyan kezelési protokollt kidolgozni, amely relevans
modon illeszkedik a parok egyedi igényeihez (MEYERS és mtsai, 1995). A szakértdi stab
a kovetkezd altalanos elvekhez igazodott:

— A diad kozos problémadira valé fokuszalas mellett a par két tagjanal kiilon-kii-
16n jelentkezd, egyéni problémak koriiljarasa;

— A par interakciés mintainak nyomon kovetése — beleértve a kommunikacios
mintakat;

— A par kapcsolatanak feltérképezése a szarmazasi csaladokkal és mas halézatok-
kal (ideértve az orvosi rendszereket is);

— Azoknak a paradigmaknak, hiedelmeknek és 6rokségeknek a feltarasa, amelyek
a par és a kornyezet tapasztalatait formaljak, alakitjak;
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— LehetG6ség felkinalasa a parok szamara a problémas feltételezések és interakciok
atalakitasara.
A kovetkezékben azt a folyamatot mutatjuk be, amely alapjan Meyers és munkatarsai az
érintett parokkal dolgoztak.

1. Torténetmesélés

A projekt korai szakaszaban a szakemberek megfigyel6 attittidot gyakoroltak, amely
elsésorban a parok tapasztalatainak megismerésére iranyult. A parokra mint speci-
lis szakértokre tekintettek, akikkel egytittmiikodd, konzultacios jellegli beszélgeté-
seket folytattak. A tapasztalati szakértd statuszdba helyezett résztvevék igy megél-
hették azt a tapasztalatot, amelyben nem ,,szenvedd” paciensként tekintettek rajuk,
hanem a vizsgalt probléma hozzaérté tanacsadoiként. A torténetiik elmondasanak
lehetdségét ugy interpretaltak, mint egyfajta legitimizacidt arra vonatkoztatva, hogy
életiik egyik legsulyosabb valsaga, a medddség megtapasztalasa érvényes torténet-
ként konstrualodhat meg egy biztonsagos térben. Tapasztalhatd volt résziikrdl bi-
zonyos foku dvatossag, amely a kornyezetiikben atélt tapasztalatokon alapult, mivel
a félreértések és maganéletiik megsértésének megelézése érdekében megtanultak
elnyomni a kornyezet feldl érkez6 negativ hatdsokat és a kritikdkat. A témakkal és
a talalkozok iitemezésével kapcsolatban éppen ezért a parok tematikai preferenciai
élveztek els6bbséget. A parok teherbir6 képessége is folyamatos monitorozas alatt
allt, a szakemberek figyeltek minden olyan verbalis és nonverbalis visszajelzésre,

amelyek tulzott érzékenységet mutattak.

2. A probléma dtfokuszdldsa

A talalkozok soran a szakemberek a Michael White altal leirt technikara tdmaszkod-
tak. ,A probléma kiviilre helyezése” (WHITE-EPsTON, 1990) koncepcidjanak fel-
hasznaldsaval kifejezték azt a meggy6zdédésiiket, hogy a medddség és annak kovet-
kezményei jelentik a problémat, és nem a személyek. Elsédleges szandékuk az volt,

hogy elkiilonitsék a terméketlen egyének és a par identitasat az egészségi allapottol.
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A narrativ beszélgetés soran a gyakran internalizalt, azaz bels6vé valt, egyéni tulaj-
donsagnak vagy gyengeségnek tekintett probléma a szakember segitségével ,leva-
lik” az egyénrol. ,, Az externalizalas lényege, hogy az egyén az 6t elnyomas alatt tarto
problémat targyiasitja, vagy megszemélyesiti, ami igy t6le kiilonallo, fiiggetlenitett
lénnyé, ténnyé valik. Ahogy a probléma és az egyén kettévalnak, az egyén mar nem
a segités targya, hanem alanya - egyén, és nem eset. A kiilonbség alapvetd jelentd-
ségli: ha az egyénre semleges nézépontbol gondolunk, mashogy hallgatjuk a torté-
netét, mintha azt gondolnank, hogy valami nincs rendben vele. Az externalizalas

mind a segit6t, mind a mesél6t felszabaditja” (FEHER, 2010: 74.)

3. Beszélni az elbeszélhetetlenrol, kimondani a kimondhatatlant

A meddéség okozta megoldatlan konfliktusok fokozott polarizaciéhoz és / vagy vé-
dekez6é csendhez vezethetnek. A kommunikaciés nehézségeket ugyanakkor fontos
kezelni, mivel ezek a szélsGségek nem elégitik ki a medddséggel kiizd6 parok mély ér-
zelmi sziikségleteit, és nem teszik lehet6vé a hazaspar szamara az életitk nehéz helyze-
tének kezelését. A szakemberek a korai talalkozok soran tobbszor tapasztaltak, hogy
a partnerek vonakodtak a beszédtol. Beszéd kozben dvatossa valtak, figyelték a masik
reakcidjat. A segitok eleinte nem tudtdk azonositani, hogy ez a jelenség stlyos szoron-
gasra vagy az intenziv kohézids igényre utal: vajon a medddségrol szolo beszélgetések
annyira veszélyeztetik-e az egyén identitasat és a par maganéletét, hogy a hazastarsak
ugy érzik, barmiféle bizalmas vagy intim kozlés atadasa el6tt kotelesek megszerezni
a masik hozzajarulasat. A kérdés megvalaszolasahoz Uj stratégiahoz folyamodtak a
szakemberek: a paros megbeszélések mellé egyéni beszélgetéseket is szerveztek. Az
egyéni talalkozok soran kideriilt, a partnerek ugy érzik, el kell fojtaniuk legerésebb
érzéseiket, védve a sérelemtdl parjukat és magat a parkapcsolatot. A medddség bonyo-
lult és mélyen elhuz6do hiedelmeket idéz el6, amelyek intenziv szégyen- és hianyér-
zetet keltenek, ugyanakkor a titkok és félelmek oldasa megtorténhet, ha nem itélkezd,

és nem normativ a segit6 hozzaallasa.

38



4. A terméketlenség jelentései

Miutdn a részt vevd parok elmesélték torténetiiket, arra kérték oket, irjak le a
medddség rajuk gyakorolt hatasat: hogyan befolyasolta az véleményiiket magukrol,
partneriikrél, parkapcsolatukrol, a multrdl és a jovordl. Ezeknek a leirasoknak
az elemzésével a szakemberek képessé valtak azonositani a szexualitdssal, a nemi
szerepekkel, a generativitassal, a sziil6i szerepekkel, a kompetenciaval, a nevelte-
téssel és a sorsszertséggel kapcsolatos egyedi feltételezéseket. Az explicit kérdések
arra 0sztonozték a parokat, hogy irjak le sajatos konstrukcidikat: ,,Mit jelent az 6n
szamdra a medddség?” ,Hogyan alakitotta a medddség azt a modot, ahogyan az
életét latja?” ,Hogyan valtozott a véleménye magardl mint nérél / férfir6l?” A kér-
dések egy masik rétege arra dsszpontositott, hogy a csaladi és a tagabb tarsadalmi
lizenetek, amelyek altalaban a nemekre jellemzdek, befolyasoltak-e a parok gondol-
kodasat és érzéseit: ,A csaladjaban ki hogyan latja a problémat?” ,Befolyasoltak-e

a kulturankban jelen 1év8, medddséggel kapcsolatos konstrukciok?”

5. Metafordk haszndlata

A metaforak olyan értelmezési tartomanyt kinalnak, amely mentes a kultarankra
altalaban jellemz6 mérgezd narrativaktdl. A medddségbdl fakadd szorongas arra
készteti a parokat, hogy a diszfunkcionalitas és a hiany nyelvét hasznaljak, mivel
ez eszkdz — ugyan negativ szinezetl eszk6z — szamukra a fajdalom feldolgozasa-
hoz. Ilyen ,mérgez6” folyamatmagyardzé elv pl.: ,akinek nincs gyereke, az nem
igazi n¢”; ,biztosan nem érdemlem meg, azért nincs gyerekem”; ,minden fejben
dél el, talan nem akarom eléggé”... Amikor a szakemberek megkérdéjelezik ezeket
a leirasokat, a parok gyakran kritikaként értelmezik ezt a kétséget. A metaforak
ugyanakkor olyan lehetdséget biztositanak a megbeszélésekre, amelyek teljes mér-
tékben elkeriilik a kiizdelmet, a fajdalmas erélkodést. A metaforikus leirasban a
klinikusok elkeriilhetik azt a tendenciét is, hogy az egyéneket egy altalanosabb, at-
fogdbb ,terméketlenségi kategoriaba” soroljak. Fontos figyelembe venni a meddé-
ségrol alkotott altalanos konstrukciokat, kollektiv narrativumokat, am ugyanolyan

fontos rataldlni az egyéni, sajatos érzelmi reakciokra is. A parok altal a meddéséggel
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kapcsolatos tapasztalataik leirasara hasznalt metaforak gyakran felfedik a magukrol
alkotott negativ véleménytiiket, f6ként azért, mert a medddség a rendellenesség, a
hiany, a szenvedés és a biintetés érzetét valtja ki. A katasztrofa, a megsemmisiilés,
az elidegenedés és kudarc képei szorongast, félelmet, szégyent, tehetetlenséget és
reménytelenséget idéznek eld.

A problémas metafora feliilvizsgalatara a szerzék a kovetkezd példat emlitik: Egy
férj visszatérd képe volt magardl, amint maganyos farkasként bolyong a tundran. A
metafora még erételjesebbé valt, amikor a nemzoképtelenség diagndzisa utan a par
donormegtermékenyités mellett dontott. Ezutdn a férj, képzeletében, feleségét és a
jovobeli gyermekét ndstény farkasként és farkaskolyokként abrazolta; 6, a maganyos
farkas pedig elvandorolt a vadonban, és elhagyta csaladjat. Miutdn a szakemberek-
kel kiemelték e metafora korlatozé aspektusait, a férj feltilvizsgalta azt: kutyava val-

tozott képzeletében, amely egy anyajuh és egy kisbarany védelmét szolgalta.

6. Ritudlék tervezése

Kulttrdnk nem kindl gyészritudlékat a medd8séggel kiizdd parok szdmara. Eppen
ezért fontos tamogatni 6ket sajat ritualék kidolgozasaban. A gydszfolyamat sikeres
lezajlasat killonosen megnehezitheti a kdrnyezet tamogatasanak hianya. Ennél is
sulyosabb az a helyzet, amikor az un. illegalis gyaszrol beszéliink: olyan gyaszrol
van sz6, ami a kornyezet részér6l nem elfogadott, azaz a veszteséget elszenvedo,
krizisben 1év6 személyt ,megfosztjak” a gyasz lehetGségétdl, a veszteség mértékét
megkérddjelezve, illetve azt relativizalva. Az illegalis gyasz (disenfranchised grief)
leirasa Kenneth Doka (2008) nevéhez fiizddik, aki az Amerikai Hospice Alapitvany
(Hospice Foundation of America) vezetd pszicholégusa. Doka szerint az illegalis gyasz
tobb formaban is megjelenhet, esetei kozé tartozhat egy magzat elvesztése kapcsan ér-

zett gyaszfolyamat is.
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Az IRM elmélete és annak gyakorlati alkalmazhatosaga

RIDENOUR, YORGASON és PETERSON (2009) szamos kiilonbozé megkozelitést em-
litenek Osszefoglalé tanulmanyukban a medddséggel kiizd6 parok tapasztalatainak
megértése kapcsan.® A szerzok altal emlitett modellek mindegyike strukturalt, jol at-
tekinthet6 perspektivat kinal a medddéségben szenvedok tapasztalatairol, ugyanakkor
kritikdjuk szerint kevésbé veszik figyelembe az egyéni, a relacios és kornyezeti hatdsok
egytttallasat, azaz e modellek szerintitk nem rendszerszemléletd, illetve kontextualis
megkozelitéstiek. A masik ellenvetés e modellek kapcsan, hogy kevésbé vizsgaljak a fo-
lyamatokat és az eredményeket az ellenalloképesség szempontjabdl és az erdsségek fej-
lesztését a hatranyokkal szemben. Mindezeket figyelembe véve a szerzék egy tj modellt
kindlnak fel, a medddségi reziliencia modellt (Infertility Resilience Model, tovabbiak-
ban: IRM), amely magéaban foglalja az egyéni, a parkapcsolati és a kiils6 tényezdket is.
Ez a modell empirikus kutatasokon alapul6é utmutatasokat nyujt a parok med-
déséggel kapcsolatos ellenalloképességének értékelésére. Az IRM elmélete szerint
a csaladi stresszorok kolcsonhatasba lépnek az észlelésekkel, az er6forrasokkal és a
megkiizdési stratégiakkal, amelyek a csalad adaptacidjahoz vagy ellenalloképessé-
géhez vezethetnek. A szerzdk az altaluk felépitett modell alkalmazdsa soran olyan
parokra koncentralnak, akik megfelelnek a medddség klinikai meghatdarozasanak.
A protektiv tényezoket illetéen mind a par, mind az egyén kapcsan megjelend
er6forrasokat figyelembe kell venni. A part védo tényezo lehet példaul a kapcsolatuk
mindsége a medddség megtapasztalasa el6tt, a paros kommunikacios készségek,
valamint a medddéség kezelésével kapcsolatos informdaciokhoz valé hozzaférés.
Az egyéni protektiv tényezdk koziil a szerzék elsésorban a mentalis egészség és a
vallasossag / lelkiség szerepét hangsulyozzak. A medddséggel kapcsolatos tapasz-
talatok Osszetettségét a modellben a kiils6, a diadikus és az egyéni tényezdk rep-
rezentaljak. A legszéls6 szinten azok a kiilsé tényez6k helyezkednek el, amelyek a
par ellendlloképességét befolydsoljak. Idetartozhatnak olyan hatdsok is, amelyek a
medddség egyéni és paros felfogasaval is kapcsolatosak. Az individualis, azaz a nem
* Ezek ko6zé a modellek kozé tartozik a stressz és a megkiizdés modellje (Zucker, 1999), a meddéség szo-
ros kapcsolatanak modellje (Higgins, 1990), az énellenallds elmélete (Kikendall, 1994), a targykapcsolat-elmélet
modellje (Greenbaum, 2005), az 6nszabalyozas modellje (Benyamini és tarsai, 2004), a fejlédési relacios modell

(Gibson és Myers, 2000), az orvosi / csalddi rendszerek megkozelitése (McDaniel és tarsai, 1992) és a kotédésel-
méletek alkalmazasanak modellje (Amir és tarsai, 1999).
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megosztott kiilsé hatasok kisérik az olyan ideoldgiai alapok felépitését, amelyekbdl
az egyének személyes hiedelmeket alkotnak és a stresszre adott vélaszlépési straté-
giakat dolgoznak ki (1asd az alabbi dbrdnkat).

*Férjet érinté
kiilsé hatdsok Férj

észlelései

Kozos

Kozos
észlelések

interakcick RezilienCia

Feleség
észlelései

*Feleséget érinté
klilsé hatasok

Az dbra forrdsa: RIDENOUR- YORGASON-PETERSON, 2009: 36

A modell egyik jellemz6 aspektusa a partnerészlelések kongruencidjara, valamint a
partneri interakciokra 6sszpontosit, amely a parok kollektiv észlelését eredményezi. Az
észlelés, a jelentéstulajdonitas és a folyamatértelmezés a csaladi stresszirodalom fontos
elemei. Az egyéni konstrukcidk szintjén a medddség altalaban ellenérzésen kiviil esé
jelenségkeént jelenik meg. A diadikus kapcsolat horizontja azonban megvaltoztathatja a
kapcsolat észlelését és a medddséggel kapcsolatos stresszt, s6t — a szerzok szerint — akar
paradigmavaltashoz is vezethet, amelynek soran megvaltoznak az életre vonatkozo el-
varasok.

A modell utolso6 része a parok ellenalloképességét vizsgalja. Ezt olyan folyamatok,
illetve jelenségek alapjan lehet meghatarozni, mint a kapcsolat kohézidja vagy a pozi-

tiv kommunikacid a diagnozist kovetd bizonytalan, ,,tobbértelmii” idékben. A rezilien-
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cia jeleként azonosithatd, ha a parok annak ellenére is egyiitt maradnak, ha nem fogan
gyermekiik, vagy elfogadjak / befogadjak azt a lehetdséget is, hogy soha nem lesznek
gyermekeik. A medddség kapcsan megjelend reziliencia a kiilsé tényezok, az indivi-
duumot ért befolyasok, valamint a kollektiv kolcsonhatdsok és észlelések kozotti osz-
szekapcsolddas kovetkezményeinek tekinthetd. Az ellenalloképesség tehat az egyén és a
par azon képességeitdl fiigg, hogy hatékonyan tudjak-e mdodositani a korabbi nézeteiket,
elfogadhatova valik-e szamukra a terméketlenség ténye, fiiggetleniil a létez6 kiilsé hata-
soktdl vagy a medddség kezelésének eredményétol.

A kovetkezékben egy jelenleg masodik gyermekiiket vard hazasparral készitett in-
terju alapjan az IMR altal leirt dimenzidk - az individualis, a parkapcsolati és a kiilvilag
tel6l érkezo tényezok — feltérképezésére vallalkozunk. Az interju roviditett valtozatanak

kozlése kapcsan a par altal elmondottakat sz6 szerint, d6lt bettikkel idézziik.

1. Kérem, meséljen arrol, mennyi id6 telt el a gyermekvallalas melletti dontés, majd
az elsé gyermek megsziiletése kozott. Kérem, szakaszolja ezt az idészakot, dontések

/ beavatkozdsok mentén, illetve az érzelmi dimenzidkat is érintve!

»2014 juniusdban kezdtiink el prébdlkozni a teherbeeséssel, majd 2016 decembe-
rében fogant meg gyermekiink lombik eljdrds segitségével. A hdzassdgkotésiinket
kovetéen vagtunk bele az utédgydrtdasba, majd régton az elsé honapban kimaradt
a menstrudciom, természetesen mazlistanak gondoltuk magunkat, egészen addig,
amig nem lett az itthon végezhetd terhességi teszt negativ. Mivel a tovdabbi honapban
sem jelentkezett a menstrudcio, igy négyogydszhoz fordultunk, aki megdllapitotta,
hogy policisztds ovdrium szindromdm van. Ez igy elsére félelmetes diagnozisnak
tlint, plane 1gy, hogy nagyon erésen féltem a meddiéségtil. Az orvos, aki feldllitotta
a diagnozist, elkiildott endokrinolégushoz tovabbi hormondlis kivizsgaldsra. A PCO
(policisztds ovdrium) szindroma minden egyes tiinetét produkdltam, tankényvi eset
voltam, a hormonvizsgdlatok is ezt igazoltdk. Szerencsésen olyan intézményt taldl-
tam, ahol specidlisan a hozzdm hasonlo estekkel foglalkoznak, igy nem volt mds te-
endém, mint betartani az elirt életmddot (diéta, sport, gyégyszerek szedése). 2015
nyardn taldltam egy ndégydgydszt, aki kifejezetten meddd pdrokkal foglalkozik. A
doktorné széles korti kivizsgaldst rendelt el, melyeket nekem és a férjemnek is el

kellett végeztetni. Természetesen mindekozben természetes médon préobdlkoztunk a
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teherbeeséssel, sajnos sikerteleniil. Mivel fontos volt, hogy az inzulinom rendben legyen a lom-
bikbeavatkozas elétt, ezért szigortian vettem a diétdt és sportot, de sajnos 2016 Gsze elbtt nem
sikeriilt azt helyre tennem. A teljes torténethez az is hozzdtartozik, hogy mint kideriilt, a férjem
spermiogramja is csokkent fertilitdst mutatott, ezért a doktornénk 1gy dontott, csak lombik
beavatkozdssal sikeriilhet a teherbeesés. 2016 novemberében lett volna az elsé lombikunk, de
ezt megeldzben sikeriilt teherbe esnem, sajnos abban a hénapban megjott a menstrudciom, ter-
hesség csak otthoni teszten és vérvizsgdlaton volt kimutathaté. Igy maradt a lombik, ami taldn

ennek az el6zé hénapban megfogant kisbabdnak koszonhetden is, sikeres volt.”

2. Hogyan élte meg On és térsa a gyermektelenség id6szakat? Hasonl6 volt a megé-
1ésiik, illetve a helyzet kezelése? Ha nem: hogyan oldottak meg az eltérésekbdl fakado

fesziiltségeket?

,Vegig reménnyel teljesek voltunk, tudtuk, hogy az életiinknek biztosan részei lesznek a gyerekek,
akkor is, ha nem a mi vériink folyik benniik. Mindketténk gyerekkori vdagya volt, hogy sziil6k
lehessiink. Persze nagyon nehéz volt azt elfogadnunk, hogy természetes formdban nem sikeriil
a terhesség. Honaprol hénapra probadlkoztunk, minden ajanldst (gyogynovényeket, vitamino-
kat, egyiittléti praktikdkat) kiprobaltunk a siker érdekében. A tiirelmetlenség foként az én egyik
tulajdonsdagom, igy minden honap kozepén ovuldcios tesztet csindltam, tovabba minden honap
végén a szememet az otthoni terhességi tesztre szegeztem, hdtha osszejott. Férjem ennél sokkal
nyugodtabban kezelte a helyzetet, persze néha 6t is sikeriilt az driiletbe kergetnem. Fesziiltsé-
glink egymdssal a terméketlenség miatt nem volt. Taldn ez annak is koszonhetd, hogy egyikénk

eredményei sem voltak tokéletesek.”
3. Milyen megoldasi stratégiak voltak jellemzdk erre az iddszakra?

»Biztattuk magunkat, hogy ugyis sikeriilni fog, miért ne sikeriilne? Az, hogy formdba
hoztuk magunkat fizikailag is, nagy segitség volt a feldolgozdsban, hogy bdrmire képesek
vagyunk egy babdért. Féként nekem volt nagy kihivds a diétdt és sportot betartani. Gye-
rekkoromtol kezdve nem kevés sulyfelesleggel kiizdiottem, aminek koszonhetben volt okom
arra, hogy bantsam magam és egyediili hibdsként érezzem magam a torténtekért. Szoval

a reményt az is adta, hogy egyre vékonyabb voltam.”
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4. Mi volt a legnehezebb ebben az iddszakban?

»A legnehezebb az volt, hogy fogalmunk sem volt, mikor fog sikeriilni. Nem tudtuk, milyen

hosszii idészak elébe néziink.”
5. Kivel tudtak beszélni sztikebb, illetve tagabb kornyezetiikben a helyzetiikr6l?

»En a csalddommal és bardtaimmal rengeteget beszéltem errdl, persze volt, hogy kollégdk
is érdeklodtek, mikor jon mdr végre a baba, de tobbnyire csak azokkal beszélgettem errdl
részletesebben koziiliik, akik szintén inzulin problémdaval kiizdenek. Férjem csak a csald-

dunkkal beszélt a témdrél, de foként velem.”
6. Hogyan gondoltak ebben az idészakban 6nmagukra férfi és ndi szerepeikben?

»A gyermektelenség idészakdban folyamatosan bdntottam magam. Nem éreztem magam
teljes értékii nének. Osztondsen ragaszkodtam ahhoz, hogy terhes lehessek, mivel azt érez-
tem, hogy az az életem csticsa. Nem szdmit semmi, ha nincs gyereke az embernek. Minden
eseményt a felnétt életemben gyerekekkel képzeltem el. Nagycsaladban néttem fel, igy ez
magatol értetéda is volt. Szoval selejtként éreztem magam, és nem tudtam megbocsdtani
magamnak. Férjemnél a terméketlenség megélése a mindennapokban, onbizalomhidny-
ban nyilvanult meg. Nehezen fogadta el a helyzetiinket, de mindig igyekezett nyugodt és
bizakodé maradni és engem is ebben erdsitett. Arra az esetre mindketten igyekeztiink nem

gondolni, mi van, ha még 5 év mulva sem sikeriil a gyermekdldds.”

7. Hogyan illesztették be elbeszéléseikbe, személyes identitastorténetiikbe, illetve a
parkapcsolat torténetébe azt, hogy egy ideig nem volt bizonyossag a sziil6vé valas

kapcsan? Hogyan kommunikaltdk mindezt a kiilvilag felé?
L,Oszintén és nyiltan beszéltiink réla mindenkivel, nekem ezzel taldn az is célom volt, hogy

ez segitett nekem a gyermektelenség feldolgozdsaban. Persze jo volt hallani a tandcsokat,

a biztatdst és nyugalomra intést. Nem volt bennem irigység vagy nem éreztem féltékeny-
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séget, ha valaki terhes lett a tdavolibb vagy kiozelebbi kornyezetemben. Sajdat gyerekre
vagytam, arra a személyre, aki a férjembdl és beldlem jon létre. Az id6 miildsaval
valahogy egyre tavolibbnak és elérhetetlenebbnek éreztem a teherbeesést. Mdr-mdr

misztifikdltam azt.”
8. Terveztek-e egyéb alternativakat a sziil6ség megélése kapcsan?

»Természetesen szoba jott az orokbefogadds, ha a lombikkezelések sikertelenek len-
nének. Sokat olvastunk utdna és sirattuk a sajat meg nem fogant gyerekiinket, va-
lamint azokat a gyerekeket, akik bdr élnek, gondoskodo sziileik nincsenek. Nem volt
végdatum, hogy meddig probdlkozunk a lombikkal és mikor adunk be 6rékbefogaddsi
kérelmet. Mivel az elsé lombikkezelés csoddval hatdros médon sikeriilt, igy az orok-
befogadds gondolatdt elvetettiik egészen a mdsodik gyerekiinkkel valé probdlkozdsig.
Mivel jelenleg is terhes vagyok mdsodik lombikgyermekiinkkel, igy ismételten elvetésre

keriilt ez az alternativa.”

9. A kiils8 / kérnyezeti hatésok mennyire hatottak Onokre? Pl. a foldrajzi elhe-
lyezkedés, a diagnozis, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, a tarsadalmi tamogatas,
az oktatds, az etnikai hovatartozds, a medddség idGtartama, a vallasossag és a
kulturalis hatasok, illetve a tarsadalmi normak / elvarasok, a kdrnyezet visszajel-

zései az allapotra.

»A jelenlegi tarsadalom 1gy véli, hogy hdzassag utdn johetnek a gyerekek, nyilvin ez
az elvdrds / norma az emberbe ivédik sziiletésétdl fogva. Tehdt mi sem lehetne magad-
tol értet6dobb lépés, hogy a hdzassdgkotést kovetd elsé évben megsziiletik a gyermek.
Persze ha az elsé gyerek megvan, akkor hajrd, johet a mdsodik, mert testvér nélkiil
nem lehet élni. Igen, szerintem nincs ember, akire ez ne lenne hatdssal, pedig ma madr
nem az a tendencia, hogy az emberek 30 éves koruk elétt hdzasodndnak, az meg pldne
nem, hogy gyerekiik sziilessen. Az elvdrds intenzitdsa nem csokkent ennek ellenére
sem tdrsadalmilag, és a politika szerepldi is a gyermekvallaldst szorgalmazzdk. Tehdt
az ember jol nem érezheti magat, ha nem sikeriil gyereket sziilnie. Ha onmagdt nem

itélné el esetleg, majd megteszik mdsok. Ahogy a kollégdk is a hdzassdgkotésiinket

46



kovetden egybdl a gyerekvdllalds irdnt érdeklddtek — kendézetleniil, mintha elszdmo-
lassal tartozndnk feléjiik -, 1igy nem tudom ennek hatdsait kizdarni. Persze, hogy meg
akartunk felelni.”

10. Kérem, fogalmazza meg roviden, mit jelent a gyermek az életében!

,Csoda, életem csticsa, mindenem.”

Individuadlis tényezdk

A feleség a terméketlenséget kozvetlen behatasként éli meg, identitasformalo tényezd-
ként tekint ra. A férj ugyanakkor a medddséget kozvetett tapasztalatként is értelmezi,
elsésorban annak feleségére gyakorolt hatasa révén. Miutdn az asszonyt terméketlen-
nek diagnosztizaltak, kialakult benne a medddéidentitas: blintudat, 6nvad, valamint az
inkompetencia érzése. Egy gyermek vilagrahozatala ,,normalitasként’, az egységet be-
teljesité aktusként jelenik meg szamara, amely késébb a felszabadulas eszkoze lesz a
medddség konstrukcioja koré csoportosulo negativ identitaselemek aldl. A feleség arra
torekedett, hogy parbeszédet kezdjen identitasaval és testével (spiritualis technikak,
fogyas) annak érdekében, hogy a kiilonféle szempontokat koherens 6nidentitasba in-
tegralja, ezaltal elérje a végso célt, egy gyermek vilagrahozatalat. Stratégidja az, hogy a
kivant anyai identitdsat timogatja meg az Osszes tobbi identitaskomponens rovasara.
Betegség, gyogyulas / felépiilés és identitasrekonstrukcio: ezek mind egyidejiileg hato,
hasonlo6 és mégis eltéré folyamatok, amelyek magukban foglaljak a folyamatban 1évé
krizist. A férj ugyanakkor ellenallt a mentalis tdmogatdsnak, nem vett igénybe kiilsé
segitséget, s6t, kizarolag a feleségére tamaszkodott, illetve az 6 tdmaszaként funkcionalt.
A férfiak az ilyen jellegl segitségnyujtas igénybevételét gyakran a gyengeség jeleként
érzékelik, illetve elutasitanak minden olyan tényez6t, amely gyengitheti az egészségrol,
az egészségességiikrol szolo felfogasukat. A férj megkiizdési stratégiai tehat esetiink-
ben eltérnek a feleség megkiizdési stratégiaitdl, a férj viselkedése azaltal tolt be védelmi
funkciot, hogy latszolag kevésbé involvalt a medd6ség megélésében, optimistabb, illetve
identitasszinten kevésbé azonosul az allapottal. Az ilyen jellegli, komplementer parkap-

csolati mikodés nagymértékben eldsegitheti a par egységben maradasat.
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Pdrkapcsolati tényezdk

A péar mindkét tagja kétféle modon valaszolt a medddségre: egyrészt mint veszteségre, mas-
részt mint kihivasra, annak ellenére is, hogy szoros, sét kizarélagos kapcsolatot érzékeltek a
jovébeli boldogsag és a sziilové valas kozott. A feleség nemcsak az orvoslas és a tarsadalom
~reproduktiv kontrolljanak” passziv dldozata, hanem inkabb aktiv szereplé sajat tapaszta-
latainak meghatarozasaban és értelmes erkolcsi vilagok felépitésében olyan helyzetben is,
amelyet nem maga valasztott meg, és varatlan, kontrollvesztett helyzetként jelenik meg. A
medddség mind a vélsag forrasa, mind a dominans identitast megallapit6 elem, mig a terhes-
ség Uj »allapotot” indit el, amely felhivja a figyelmet az Onidentitds narrativdjanak rekonst-
rudlasara. A par jelen esetben — még a varakozas bizonytalan idészakaban - atalakitotta a
csalad meghatarozasat ugy, hogy az magéban foglalja az 6rokbefogadas lehetdségét is. A
meddéségfaktor hordozdjanak személye nem volt egyértelmiien azonosithaté: ez a kozos
felelosségvallalas enyhithette a kapcsolatban egyébként valdszintsithetéen megjelend fe-
sziiltségeket. Az asszony ugyanakkor - stlyfeleslege miatt — inkabb bantotta 6nmagat, a
probléma okozoéjaként tekintett magéra, esetében dominansan jelenik meg az 6nhibaztatas.
A legnehezebb id6szakként megjelenik az ,,id6 szétcstiszasa’, az, hogy a par nem képes elo-

rejelezni a varakozas iddintervallumat.

A kiilvilag felél érkezo impulzusok

A novekedést elémozditéd kapcsolatok, a partneri és a csaladi timogatas mind hoz-
zéjarult esetiikben a medddségi stressz csokkentéséhez. Ugyanakkor a munkatarsak
fel6l érkezé kéretlen tandcsok és a siirgetés zavaronak, zavarba ejtének és hibasnak
tekinthetd, hiszen ezek a jelzések sokszor trivialissd, bagatellé, vagy talzottan do-
mindnssa tették probléméjukat. Erthetd, hogy sok par tgy dont, nem osztja meg a
kiilvilaggal a rajuk zudulé terhet. Tobben képesek a kiilvilag felé is kommunikalni a
helyzetiiket, azonban esetiinkben ez féként a sziik csaladi kornyezetre korlatozodott, illetve
olyan személyek felé, akik sorskozosségben voltak veliik. Utébbi elsddleges célja a pszicho-
és bioedukacios tamogatas, egyfajta 6nsegités, amely a hasonlé helyzetben 1évé személyek

egymas felé iranyul6 tamogaté funkcidjat erdsiti.
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Osszefoglalas

A medddség megtapasztalasa kapcsan sziikségessé valik az ember 6nmagara, partnerére és
jovojére vonatkozo explicit és implicit feltételezésekkel valo munka, az Gjraértelmezés, Gj fo-
lyamatmagyarazé modellek alkalmazasa. Ellentmondasok meriilhetnek fel eddigi premisz-
szacsoportok és az 0j tapasztalatokon nyugvo feltételezések kozott, amelyek a hazassaggal, a
sziil6i viszonyokkal, a generativitassal, a szexualitassal, az egészséggel, a kompetenciaval, az
iranyitassal és a sikerrel kapcsolatosak. A par 9sszezavarodhat, és ellentmondasok is adod-
hatnak, ha a partnerek korabban nem részletezett feltételezései felszinre keriilnek: egyre
inkabb elidegenedhetnek egymastdl vagy kozeledhetnek egymas felé. Watzlawick a mara
klasszikussa valt konyvben az ,,atalakitas nemes muvészetérdl” ir (WATZLAWICK—WEAK-
LAND-FISCH, 1990: 129-135). Az ,.atalakitas” a kiilonféle helyzetek felfogasanak, érzelmi
vagy konceptualis keretének a megvaltoztatasa, melynek eredménye a helyzethez rendelt
jelentés, s annak kovetkezményeinek megvaltozasa. A rendszerszemléleti megkozelités alap-
jan egy csalad fejlédése altalaban nem linearis folyamat. A fejlédési és az akcidentalis krizisek
- pl. a medddség megtapasztaldsa — olyan valtozasokat generalnak, amelyek alkalmazko-
dasra kényszeritik a rendszert. A csaladi életciklusokat szakaszokra oszté modellek koziil a
CARTER és MCGOLDRICK (1989) dltal leirt rendszer hat fazisbol all, mely a fiatal feln6ttkortdl
vezet egészen az idGskori csaladig. A csalad fejlodési allomasait elemezve McGoldrick és
Carter kétfajta stresszort kiilonboztet meg: a vertikalis és a horizontalis stresszorokat. A ver-
tikalis stresszorok a generativitashoz és a transzgeneracios mintak atorokitésének folyama-
tahoz kotddnek. A horizontalis stresszorok ugyanakkor a hirtelen bekovetkezd, elére nem
lathatd, krizist indukalé eseményeket jelolik. A csaladi életciklus modellt sok kritika érte,
tobbek kozott azért, mert egyetlen nagy valtozasi ivet feltételez, mikozben a csalad tagjai és a
teljes csaladrendszer egyarant mikroatalakulasokkal haladnak a soron kévetkez6 stacio felé
(Breunlin 1988, idézi: WIEST, 2015: 32). LASZLOFFY (2002) megkozelitésbeli hibanak tartja,
hogy az életciklusmodell fazisai azt sugalljak, mintha ez dltalanosan érvényes lenne a legkii-
16nfélébb csalddokra is. Eppen ezért fontos, hogy minden csaladra - a medddség iddszakos
vagy ,végleges” terhét hordozora is — olyan lélektani és szakralis pszichoszocialis jelenségvi-
lagként tekintsiink, amely transzcendentalis, és egyben spiritualis mikrovildgot jelenit meg,
mert az egzisztencialis életesemények bazisa és mert a reprodukcion, illetve az interiorizalo-
do, elsédleges szocializacidés mintazatokon keresztiil a mulanddsag lekiizdésének lehetdsé-

gét hordozza magéban.
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