DR. NAGY BEATA MAGDA
Alternativ életpalyak

Szekciobeszamolo

A konferencia Alternativ életpalyak cimi szekcidjat nagy érdeklodés dvezte —
talan épp a téma egyedisége miatt, hisz az eszmecsere kozéppontjaban itt az (akar

végleges) gyermektelenség és annak megélése allt.

Az elsO eldadasban Tanacs Eszter mutatta be kvalitativ, interjus kutatdsanak
eredményeit. A vizsgalat soran hét ndvel beszélgetett a gyermektelenségiik hosz-
szl tavl kovetkezményeirdl, foként a poszttraumas ndvekedésrdl. Interjualanyai
szerettek volna gyermeket vallalni, de biologiai okokbol ez nem volt lehetsé-
ges, ¢és mar lezartnak tekintik a gyermekvallalas kérdését az életiikben. A ku-
tatas eredményei egyértelmiien alatdmasztottak azt a — szakirodalombol ismert
— tényt, hogy a medddség traumajaval valé megkiizdés vezethet poszttraumas
novekedéshez, ennek mértékét azonban szamos tényezd befolyasolhatja. Tamo-
gatja a novekedést példaul a par két tagja kozotti pozitiv kommunikaciéd (vagyis
a tamogato ¢és empatikus viselkedés, valamint a parkapcsolat egyéb aspektusaira
helyezett fokusz), és altalaban a magas foku tarsas tdmogatottsag €észlelése. A
magas énképkomplexitas is eldsegiti a poszttraumas novekedést, vagyis azok az
érintett nok, akik nemcsak medddségiik altal hatarozzak meg dnmagukat, hanem
emellett példaul feleségként, baratként, dolgoz6 néként is, nagyobb valoszinii-
séggel képesek a medddség trauméjaval megkiizdve pszicholdgiailag magasabb
szinten miikodni. A végleges gyermektelenség elfogadasaval jellemezhetd sike-
res veszteségfeldolgozas az eredmények szerint pozitiv valtozasokat hoz mind az
egészségtudatossag €s egészségmagatartds, mind pedig az Onismeret terén muta-
tott fejlodés vonatkozasaban.

Az eldadast kovetd rovid vita soran a hallgatdosdg a kommunikécio 1ényegi
szerepét boncolgatta tovabb. Tobben megerdsitették, hogy tapasztalataik szerint
rendkiviil megneheziti a medddség mint €lethelyzet elfogadasat a parkapcsolaton
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¢s / vagy a sziikebb-tagabb csalddon beliili negativ kommunikacid, masrészt eh-
hez csatlakozva elhangzott, hogy a medddéséggel kapcsolatos, illetve a gyermek-
telenség feldolgozasat tamogatd intervencioknak fontos eleme kell, hogy legyen
a par két tagja kozti kommunikacio fejlesztése. Hasonldan ehhez, a segitéknek
abban is szerepiik lehet, hogy a part abba az iranyba tereljék, melyben életiik nem
csak a gyerekvallalas tervérdl szol — vagyis az énkomplexitds mellett a kapcsolat
komplexitésa is fontos a megkiizdéshez.

Ulmer Edith el6adédsaban szintén egy kvalitativ interjutechnikaval végzett ku-
tatds eredményei kertiltek ismertetésre. A kutatd vizsgélatdhoz egy specialis cso-
portot valasztott: olyan ndkkel készitett félig strukturalt interjut, akik a koriilmé-
nyek miatt maradtak gyermektelenek. Elmondta: felmeriilt a kétség, hogy talal-e
elegendo not, aki szivesen beszélne errdl a roppant szenzitiv €s sok szempontbol
tabusitott, elditéletekkel Gvezett témardl, de a kutatast végiil 14 interjualany ada-
tai alapjan sikertlt elvégeznie.

A koriilmények miatti gyermektelenség (childless by circumstances) cimke
azokat a személyeket jeloli a gyermekteleneken beliil, akik szerettek volna vagy
a jelenben is szeretnének gyermeket vallalni, de abban valamely kiils6 koriil-
mény megakadalyozta dket. Ez — amint az Ulmer Edith vizsgalatabol is kideriilt —
leggyakrabban parkapcsolati okokat jelent (social infertility), vagyis azért késik
vagy marad el végleg a (bioldgiai) sziildvé valas, mert nincs meg az a partner,
akivel a személy csaladot alapitana, vagy egyaltalan nincs tartds parkapcsolata,
amelyben a gyermekvallalas szoba johetne.

Szintén gyakori helyzet, hogy a partnerek valamelyikének id6s hozzatartozoja
vagy gondozasra szorulé testvére, egyéb csaladtagja van, és ez lesz az oka a gyer-
mekvéllalas halasztdsdnak és / vagy elmaradésénak. A gyermektelenség oka lehet
tovabba, ha valaki fél, hogy mentalis vagy szomatikus betegségét atorokitené az
utodjara, ezért lemond a gyermekvallalasrol, de az anyagi lehetdségek sziikdssége
miatt elmarad6 gyermekaldas szintén a koriilmények miatti gyermektelenek sza-
mat ndveli. Amint az az eléadast kovetd beszélgetésben elhangzott: a medddség
miatt és a koriilmények miatt gyermektelenek csoportja egy ponton dsszeér, hiszen,
ha valakinél kiilsé tényezdk miatt késik a gyermekvallalés, az el6fordulhat, hogy
kicsuszik a gyermekvallaldsra biologiailag alkalmas idébdl, €s hidba lesz mar al-

kalmas partnere, az ¢életkora miatt valik medddvé (age-related infertility).
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Ulmer Edith interjuiban visszatérd témaként jelent meg az Onhibaztatas és
Onleértékelés: Mi a baj velem? — tették fel a kérdést gyakorta a megkérdezettek.
A sziil6i szerep vagyanak beteljesiiletlensége miatt dnmagukat masnak, keve-
sebbek, rosszabbnak ¢élik meg a tobbi n6hdz (az anyakhoz) képest, a helyzetben
a sajat feleldsségiiket kutatjak, az okokat onmagukban keresik. Mindez jelentds
mértékii szégyent valt ki, amit tovabb fokoz az, hogy a gyermektelenség miatt a
csaladban és a munkahelyen is peremhelyzetbe keriilnek. A negativ kommunika-
ci6 az egészségiigyi ellatasok igénybevétele soran (pl. négydgyaszati vizsgalato-
kon) is jelentkezik, amikor a gyermektelen nét ,,figyelmeztetik™ az életkorara, és
kvazi szamon kérik, hogy miért nincs még gyereke. Nem meglepd, hogy a koriil-
mények miatti nék alapvetd élménye a szocialis kozegben a meg nem értettség
¢s az elfogadas hianya.

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

Felmertilt, hogy az egészségiigyben ¢és a segité szakmakban is fontos len-
ne figyelni a megfeleld, empatikus kommunikécidra, ami a koriilmények miatt
gyermektelenek nagyon sériilékeny csoportjanak a specialis helyzetéhez és 1gé-
nyeihez igazodik. Ennek kapcsan is fontos szempont lehet, hogy a reproduktiv
kérdések vonatkozasaban mindig az egyén értékrendje €s ideoldgiai pozicidja
hatdrozza azt meg, hogy szamara mi az, ami elfogadhatd, és mi az, ami nem.
Vannak, akik szamara elfogadhato eljaras a lombikprogram vagy barmely mas
asszisztalt reprodukcids eljaras, masok szamara ez nem jarhat6 ut. Ahogy az
Ulmer Edith vizsgalatabol is kideriilt, interjialanyai nem tartjak a sajat maguk
vonatkozasaban jo megoldasnak a gyermektelenség problémajara azt, hogy férj
vagy stabil parkapcsolat nélkiil vallaljanak gyereket, vagy hogy egy olyan kap-

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

Végiil a segités oldalarol emlitésre keriilt az 6nsegitd csoportok hasznossaga,
a sorskozosség megélésének gydgyitd volta is. A sorstarsakkal vald pozitiv kom-
munikacidé megtapasztalasa mindkét eléadd kutatdsi eredményei szerint segit a

gyermektelenség tényének elfogaddsiban és feldolgozéasaban.

A szekcidban elhangzott eléadasok koziil Tanacs Eszter Poszttraumds névekedés
medddoség miatt véglegesen gyermektelen nok kérében cimii eléadasanak irott

valtozata kotetiinkben olvashato.



