FRANKO ANDRAS

Meddoség és parkapcsolat

Szekciobeszamolo

A szekcid 16 célja a nehezitett gyermekvallalasban a medddség parkapcsolati
vonatkozasainak bemutatasa. Az el6adasok a konferencia célkitlizésének megfe-
leléen az elméleti hattéren tul a parkapcsolat erdsitésének eszkozeit, gyakorlati
lehetdségeit is igyekeztek megvilagitani.

A szekcid els6 eldadoja, Volenszki Vita klinikai szakpszichologusként és
perinatalis szaktandcsadoként vesz részt a Budai Irgalmasrendi Korhdzban mi-
kodod Keresztény Csaladi Centrum szakmai munkdjaban. Komplex szakmai el-
latasuk célja a fogantatds nehézségeinek kezelése, a természetes uton torténd
fogamzas tAmogatéasa, melynek szerves része a lelki tamogatast nyjto team.

Vita elsdsorban pszichodinamikus szemlélettel dolgozik, melyben a tudat-
talan tényezok, a kotddéselmélet, a targykapcsolat-elméletek, az eriksoni pszi-
choszocialis fejlddés szakaszai és a jungi pszicholdgia individuéacids folyamatai,
az archetipusok és a szimbolumok kapnak kozponti szerepet. A csaladterapias
rendszerszemlélet a perinatalis tudomanyok biopszichoszocialis szemléletével
Otvozve egészitik ki a pszichodinamikus irdnyzatokat.

Hogyan jelennek meg a gyakorlatban, a paros konzultaciokban ezek a szemlé-
leti keretek? A vélaszt hdrom esetismertetésen keresztiil kaptuk meg, melyekben
k6z6s pont a létkérdésben tapasztalt elakadas. ,,A parokat varatlanul éri, amikor
a varakozasuk beteljesiiletleniil marad, a kivant gyermek nem érkezik. A 1ét-kér-
déssel vald szembesiilés ideje a személyiség és a kapcsolat krizise, melynek
megoldasa: a fejlodés lehetdségének utat engedd veszteség elfogadasa és annak
nyomdn a novekedésben megvalosulo valtozés... A reprodukcios nehézségek
kezelésében kivanatos egy olyan szemlélet, mely nem hibédkat keres és kezel,
hanem az egészséget, a természetes ongyogyitd folyamatokat, a fejlodést ta-

mogatja!”
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A krizis fejlodést segitd szemléletével kezelik a parokat: ,,a medddség diag-
ndzisa az egészség ¢s a normalitds elvesztését implikalja, mikozben a legtobb
esetben atmeneti, reverzibilis, kezelhetd vagy spontan gyogyuld allapotrol van
sz0... A krizisre jellemz6 érzelmi egyenstlyvesztés a fejlodést timogatja: a meg-
1év0 struktirak fellazulasa teszi lehetdvé a magasabb szinten vald atrendezddést,
a valtozast.”

Dr. Csiirkéné dr. Mandi Nikoletta eldaddsa a varakozas mindségeinek
¢s az abbol adodo pozitiv vagy negativ fesziiltség megfogalmazasa utan a
gyermekaldas atmeneti vagy tartés hidnyanak lehetséges kovetkezményeit
ismertette. Néhany kiemelés a kdvetkezményekbdl: a kovetkezd generdcionak
szant tudasatadas lehetdségének kitolddasa, annak idéleges elhalasztasa, a csalad
tervezett jovoképének elvesztése. A szarmazasi csaladtol valo levalas, illetve a
differenciacio lehetdségeinek besziikiilése vagy a felnottlét kitolodasa. A sziilok
vagy a part korililvevo sziikebb kozosség figyelme a gyermekes csaladok felé
koncentralodik inkabb. Fesziiltt¢ valhatnak a testvérek kozotti kapcsolatok, mi-
vel a hasonl6 fejlodési szakaszok idoben mar nem parhuzamosan jelennek meg.
A csalad ¢és a mikrok6zosség tagjai nem minden esetben tudjak, hogyan kell re-
agalni a medddségre, igy a terméketlen parok gyakran elkeriilik a gyermekkdz-
pontu csaladi tevékenységeket. A nehéz, kritikus id6szakrol vald beszéd, a hiany,
az dtmenetiség érzése ¢€s az arra adott valaszreakciok nehezen optimalizalhatok.

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

— A diad kozo6s problémadira vald fokuszalas mellett a par két tagjanal kii-

16n-kiilon jelentkezd, egyéni problémak koriiljarasa;

— A par interakcids mintdinak nyomon kdvetése — beleértve a kommunikacios

mintakat;

— A par kapcsolatanak feltérképezése a szarmazasi csaladokkal és mas halo-

zatokkal (ideértve az orvosi rendszereket is);

— Azoknak a paradigmaknak, hiedelmeknek és orokségeknek a feltarasa,

amelyek a par és a kdrnyezet tapasztalatait formaljak, alakitjak;



87

— Lehetdség felkinalasa a parok szdmara a problémads feltételezések és in-

terakciok atalakitasara.

Az éltalanos elvek gyakorlatba iiltetéséhez a kovetkezd folyamatok hasznalhatok:
— Torténetmesélés;
— A probléma atfokuszalasa (reframing, problémadefinicio, ,,metalépés”,
masodrendii valtozas stb.);
— Beszélni az elbeszélhetetlenrdl, kimondani a kimondhatatlant;
— A terméketlenség jelentései (reprezentécio, szocialis konstrukcionizmus);
— Metaforak hasznalata (nyelvi koédok, arnyalés);

— Ritualék tervezése.

Az IRM (Infertility Resilience Model) elmélete szerint a csaladi stresszorok
kolcsonhatasba 1épnek az észlelésekkel, az erdforrasokkal és a megkiizdési
vezethetnek.

A part védo tényezd lehet példaul a kapcsolatuk mindsége a medddség megta-
pasztalasa el6tt, a paros kommunikacids készségek, valamint a medddség keze-

1ésével kapcsolatos informacidkhoz vald hozzaférés.
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A par ellenalloképességét befolyasoljak példaul azok a hatdsok, amelyek a
medddség egyéni és paros felfogasaval kapcsolatosak.'

Franké Andras el6adasa az Anna—Joachim-program harom hétvégés parkon-
zultacios talalkozasi alkalmainak lehetdségeit és korlatait mutatta be. A hatvan-
perces, tobbnyire csak egyalkalmas parkonzultacidkat ad hoc jellegiik miatt
nehéz besorolni a terdpids intervenciok hagyomanyos felosztdsaba. Els6 in-
terju? Krizisintervencié? Rapid tandcsadas? Az aktualis érzelmekre fokuszalo,
azok kozvetitését megkisérld intervencié? Mentalizaciofejlesztés? Szupportiv
egylittlét? Mindegyik és egyik se!

Olyan parokkal taladlkoztunk, akik eddig tobbségében medikalis szempontok
szerint értelmezték problémajukat. Mentalhigiénés, pszichologiai szempontokkal
alig vagy egyaltalan nem talalkoztak. Néhany par esetében javasoltuk a parterapia
igénybevételét.

A rendkiviil rovid ,.terapids alkalmakon” rendszerszemléletii megkdzelités-
sel dolgoztunk, folyamatos, kiemelt figyelemmel, a par eréforrdsaira helyezett
hangsullyal, az altaluk megfogalmazott nehézségek és problémék kezelésében
kovetkezetesen fokuszban tartva, hogy a problémak nem az egyéneken beliil,
hanem az egyének kozott kialakuld kapcsolatokban, interakciokban és kommu-
nikacidban javulhatnak.

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

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

»Szeretlek, de lehet, hogy az lenne tlem tisztességes, ha elengednélek.”
Orékbefogadési dilemmak. ,,Féltem magam helyett is, ezért nem beszélek az ér-
zéseimrdl, hogy ne terheljem még azzal is.” Korabbi gyaszfolyamatok felszinre
keriilnek: testvér haldla, nagysziilok, sziilok elvesztése. Feleségek, akik sokat
dolgoznak, stresszes vezetd, feleldsségteljes beosztas, a stressz Osszefiiggése a
medddséggel. Nehezitett szexualitas, nem 6rom, keveset vannak egyiitt, progra-

! Az abra forrasa: Ridenour, Aaron, E, Yorgason, Jeremy, B. & Peterson, Brennan (2009): The
infertility resilience model: Assessing individual, couple, and external predictive factors. Contem-
porary Family Therapy, 31, 34-51. (p. 36.)
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mozott szex. Lombik igen vagy nem? Orvosi eljarasok koriili etikai dilemmak,
egyhazi torvények, szabalyok. Filiggdségek — felépiilés. ,,Te is 1épsz az egészsé-
gedért? Vagy csak nekem kell allandoan orvoshoz jarnom?”” ,,Menjen-e orvoshoz
a férfi 1s?” Apasagtol, anyasagtol valo félelem, sziildségtol valo félelem, nagy-
szilok ,,gyasza”. Bantalmazo sziildi kapcsolat: ,,Akarsz-e apa lenni?” ,,Tudok-e
jo apa lenni?” Egyiitt éliink régota, késObbre halasztott gyermekvallalas, utazunk,
¢lvezziik az életet, egzisztenciat épitlink. ,,Szerettlink volna pihenni a gyerekval-
lalas el6tt. Diadbodl a triadba? Hogyan harman ennyi sokszor szimbiotikus év
utan? Nincs ¢életciklusvaltas, megrekedt a parkapcsolati fejlodés.

,Ki tudjuk-e hordani a sziil6ségiinket?” ,,Mi lesz veliink, ha nem lesz gyere-
kiink?” ,Féltem, hogy ki tudja-e hordani. Féltem 6t a sziiléstol és féltem a veté-
1éstol. Veszteségek, prognosztizalt veszteségek.”

A férfiak munkaba, hobbiba menekiilnek. A ndk ,,porognek™ a gyermekvalla-
lason. ,,Az 6 testében torténik, nem tudok segiteni.” Bizalom, Isten az er6forras,
vs. miért teszi vellink ezt az Isten?

Mi tortént a parokkal a program kapcsan?

Képesek lettek a medddség problémakorének az eddigiekhez képest szélesebb
értelmezésére. Parkapcsolatuk, Osszetartozdsuk a program segitségével tovabb
erdsodott. Kozelebb keriiltek kdzos problémajuk egyéni vetiileteihez. Képesek
lettek nagyobb figyelemmel kdvetni hdzastarsuk érzéseit, megérteni az adott
helyzetre adott valaszaikat, viselkedésiiket. Megtapasztaltak az értd figyelem le-
hetdségét, erejét.

Néhany visszajelzés:

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

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

., Nagyon jo lehetéség ez a tandacsadas. Megbeszélni az aktudlisan foglalkoz-

’

tato kérdéseket, és rahangolodni a hétvégére.’






