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A parterapeutak férfi-noi szerepei

régebb ota gyermekre vagyo parokkal végzett munkaban

I. A KESLEKEDO GYERMEKALDAS HATASAI
AZ EGYENRE ES A PARRA

Eléadasunkban az Anna—Joachim-program parkonzultacids centruménak miiko-
désmodjat mutattuk be kollégandmmel, Tripiska Juliannaval. Személyes tapasz-
talatainkat osztottuk meg a férfi és ndi terapeuta altali kisérés témaspecifikus
folyamataval kapcsolatban, hogy mit tapasztalunk és gondolunk fontosnak abbdl,
hogy egy terapeuta nd €s egy terapeuta férfi vezeti a parkonzultacids folyamatot.

Olyan hazasparokkal dolgozunk, akik orvosi értelemben megkapték a ,,med-
doség pecsétjét”: a par férfi vagy nd tagja — vagy esetenként mindketten — az
egyik legnehezebb diagndzissal szembesiil, mégpedig azzal, hogy alkalmatlan-
nak bizonyulhatnak a termékenységre, vagy ,,jobb esetben” az orvosok a jelen
pillanatban még nem talaljak az okat a terméketlenségnek.

A kutatasok alatamasztjak, hogy a késlekedd gyermekaldas az egyén szintjén
is negativ kovetkezményeket produkalhat, depresszio, szorongds, diih, szégyen,
identitasvalsag formajaban, ugyanakkor kihathat a parkapcsolati szintre is: sze-
xualis problémak jelentkezhetnek, illetve a par onértelmezése Ujradefinidlasra
szorul (Szigeti F., 2020).

II. KULONBSEGEK FERFIAK ES NOK KOZOTT A MEGKUZDESBEN

Programunk kiildetésének tartja a férfiak megszdlitasat is a késlekedd gyermekal-
das problémakorében. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy egyensulyeltolodas
szokott kialakulni férfiak és nok kozott a tekintetben, hogy a par tagjai mennyi
id6t, energiat szentelnek a témanak, ami rendszerint fesziiltség forrasa a hazas-
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tarsi alrendszer miikodésében. Sokszor ugy tlinik szamunkra, hogy a ndk az id6
elérehaladtaval, valamint az Gjabb és ujabb sikertelen prébalkozasok kovetkez-
tében fokozddo szorongast vagy stresszt élnek at. Bioldgiai értelemben a pete-
sejtek szamanak véges volta ,,Damoklész kardjaként lebeg” felettiik, mikdzben
a vagyott gyermek meg nem fogandsa egyre erdteljesebb sulyként nehezedik
rajuk. A felfokozott stressz allapotaban tobben beszamoltak arrol, hogy hét-
kéznapjaikban egyre inkabb besziikiilnek a termékenység témakorére, egyre
tobb online csoportba regisztralnak, bongészik a lehetdségeket, igyekeznek
tajékozodni a sorstarsaiktdl, végigveszik az 6sszes reprodukcios eljaras lehe-
téségét, de ezt mar a parjaikkal nem tudjdk megosztani, mert a férfiak rendre
lemaradnak a tajékozodasban, €s nemegyszer eldrasztonak érzékelik azt az in-
formaciomennyiséget, amit a feleségek az interneten kikutattak és megosztani
szeretnének. A férfiakban is megemelkedhet a stressz-szint, hiszen névekszik
a tehetetlenség érzése résziikrol, egyre kevésbé tudjak feleségeiket ,,kihtizni”
a besziikiiltség allapotabol, és egyre kevésbé tudnak érzelmileg megtartd ero-
ként feleségeik mellett lenni, vagy egyaltalan nyugtatéan hatni rajuk, amiben
megélhetik alkalmatlansag érzésiiket is. Ugy érezhetik, hogy a bajban mar nem
tudjak megvigasztalni, megnyugtatni parjukat, igy nemcsak a terméketlenség
kérdésével, hanem a parkapcsolati tehetetlenségiikkel is szembe kell nézniiik.
Rendszerszinten gondolkodva a felek a kélcsonds meg nem értettség €s alkal-
matlansag érzésébdl fakado reményvesztettség allapotdba keriilhetnek, amely
belsé Osszezavarodashoz és meég erdteljesebb frusztralédashoz vezethet. A
rendszer belso erdi ennek kovetkeztében nem egymas tamogatasara, hanem az
egymastdl valé eltdvolodasra készteti a feleket, amely vagy belsé harcokban,
vagy akar a valas gondolatiban is testet 6lthet. Sokakban meriilhet fel joggal a
kérdés: mi lehetne az idealis megoldés a késlekedd gyermekaldassal kiizd6 parok
szamara.

III. A RENDSZERSZEMLELETU MEGKOZELITES CELJAI

A rendszerszemléletli parterapia els6sorban nem a tiinetek megsziintetésében
érdekelt, hanem a tlinetek mog6tt megbijo belsd inditékok €s valtozasok okai-

nak feltarasdban, valamint az 1j, élhet6 egyensuly kialakitasaban. Mi kovetke-
zik ebbdl?
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Az érintett parok helyzete valdjdban egy akar hosszu ideig elnyuld krizisal-
lapot, amelyben a reménykedés €s a kudarc érzéseinek menetrendszerli valta-
kozasa olyan trt képez a felekben, amely 6nmagaban is stlyos egzisztencialis
kérdésekkel allithatja szembe az egyént, €s identitasvalsaggal a parkapcsolatot.

Szamos kérdés meriilhet fel: mi van, ha ,.,én miattam” nem lehet gyermekiink, mi
van, ha sohasem lehetek ,,vér szerinti” anya vagy apa? Mi az életem célja, ha nincse-
nek gyermekeim, mit fognak rélam mondani a rokonaim, barataim? Miért ,,biintet”/
,engedi” Isten? Uj stigmatizalo képek épiilhetnek be az énképiikbe: a gyermektelen
férj/feleség szerepét kell integralni a sajat magukrdl alkotott reprezentacidkba.

Olyan egzisztencidlis kérdések ezek, amelyekre senkinek sincsenek kész
valaszai, viszont az 0 egyensuly kialakitasahoz — vagyis a krizisre adott pozitiv
valaszhoz — meglehetdsen sok erdre van sziikség egyéni szinten, ekdzben varha-
téan kevesebb erd €s id6 marad a hazastarsi alrendszerben a kezdeményezett és
megglt intimitasra, gyongeédségre €s figyelemre.

Mikoézben tlinetként kommunikacios problémara, elhidegiilésre, egyre inten-
zivebb veszekedésekre, meg nem értettségre hivatkozik a legtobb par, akozben
lathatjuk, hogy a mélyben sulyos egzisztencidlis és parkapcsolati krizis huzddhat
meg. Anehezitett gyermekaldés kontextusaban a rendszerszemléletii csaladterapia
a tagok erdforrasainak mozgositasaban és a kolcsonds érzelmi rahangoldédésban
tudja facilitalni a feleket, vagyis a meg nem fogant élet hianyabol fakado vesz-
teségélmeénybodl eredd fajdalmat, stresszt, beszikiilt allapotot a hézastarsak
egymas érzelmi igényeinek feltarasaval, elfogadasaval és a hiteles egyiittérzes
kialakitasaval lesznek képesek kezelni. Ek6zben megélhetik autonomiajukat és
kompetencidjukat, hiszen megtapasztalhatjak azt, hogy annak ellenére, hogy sok
teriilet esik a hatokoriikon talra, vannak mégis olyan lehetdségek, amelyeket a
keziikbe vehetnek és cs6kkenthetik fajdalmaikat, elmélyithetik a kdlcsondsség,
az egylittérzés élményét és mélyebb szinten élhetik at a kotdédés valdsagat.

A férfiak megszolitasa éppen ezért keriil elétérbe kezdeményezésiinkben, hi-
szen a rendszerszemléletet szem el6tt tartva a mar kialakult egyensulytalansagi
allapotra szeretnénk valaszt adni akképpen, hogy a férfiakat is meghivjuk prog-
ramunkba. Ez a torekvés az egyik oka annak, hogy parkonzultacionkon egy né
és egy férfi szakember is részt vesz. Ugy tiinik tovabbé, hogy a termékenységi
kérdések olyan kényesebbnek nevezhetd témakat hozhatnak eldtérbe, amit talan
egy azonos nemii szakemberrel konnyebben meg tudnak osztani a felek. A férfiak
példaul nehezebben €s nagyon ritkdn beszélnek arrol, ha a terméketlenségben
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érintettek, ha a himivarsejtjeik mar nem elégségesek a megtermékenyitéshez,
vagy a szexualis teljesitményiikkel gondok addédnak, mikdzben a ndk is kony-
nyebben tudnak beszélni a ndgydgyaszati €rintettségeikrdl egy terapeuta nd je-
lenlétében.

IV. KUTATASOK A KOOTERAPIAROL

A csaladterapias hagyomanyban a Milandi iskoldhoz, Whitaker, valamint Napier
¢s De Luca nevéhez fiizédik a kooterdpias gyakorlat. De Luca és tarsai négy le-
hetséges elonyt vazolnak fel: tobb er6forrast lehet bevonni a terapidba, megosz-
lik a feleldsség a terapeutak kozott, a terapeutatarsak interakcidi mintaként szol-
galhatnak a veliik szemben {il0 par szamara, illetve nagyobb biztonsagot nyujthat
a kliensekben két szakember jelenléte (Hendrix, Fournier & Briggs, 2001).

Ugyanakkor a személyes megfontolasokon, valamint a csaladterapias hagyo-
manyon tal szerettem volna szemiigyre venni, hogy mit mondanak a kvantitativ,
illetve a kvalitativ kutatasok a kooterapids vezetésrdl, valamint a férfi-néi paros
vezetésének hatékonysagardl. Tobb kutatés is arrdl szamol be, hogy hatékonysa-
gaban valdszinlileg nincs szamottevo kiilonbség, ha egyéni vagy paros vezetés
mellett vesznek részt a terapian a kliensek (Mehlman, Baucom & Anderson,
1983, Youngberg & Ward, 2018).

Az alabbiakban Charles C. Hendrix, David G. Fournier és Kathleen Briggs
2001-es kutatasat foglalom 6ssze, akik a paros vezetés hatékonysagat vizsgaltak
az egyéni vezetéssel szemben. A kutatas 33 képzésben 1évo szakembert, 3 szu-
pervizort €s 402 part vont be a vizsgalatba, egy klinikai képzés részeként, amely-
ben mind kvantitativ, mind kvalitativ eszk6zokkel igyekeztek mérni a terapias
hatékonysagot. A kutatas két kérdésre fokuszalt: befolyasoljak-e a kiilonbdzo
kooterapias parositasok a terdpia kimenetelét?, illetve lehetséges-e a kooterapids
munka a képzési folyamatban? A kutatas azt mutatta ki, hogy a kooterapias gya-
korlat legalabb olyan hatékony lehet, mint az egyéni vezetés, és néhany esetben
akar még hatékonyabbnak is mutatkozott.

Az Anna—Joachim-program szamara azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy
az eleve egyensulytalan allapottal szemben a férfi-néi vezetésbol éppenséggel
profitalhatnak a parok, hiszen egyrészt legalabb annyira hatékony, mint az egyéni
vezetés, masrészt, a férfi-ndi minta csak gazdagithatja az iiléseket.
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TOVABBI KUTATASI JAVASLAT

A kooterapias esetvezetésnek komoly hagyomanya van a szakman beliil, illetve
hazankban is nagy népszeriiségnek 6rvendd gyakorlatnak mondhato, ugyanak-
kor 4altalanossagban még nem nyert bizonyitast, hogy az el6zetes megfontolasok
valoban alatamaszthatdak. Ettol fliggetleniil a késlekedd gyermekaldas specialis
kérdéskore olyan szempontokat €s hipotéziseket vet {61, amelyek megfontolasra
¢s tovabbi kutatasra szorulnanak, hiszen a sajat tapasztalataink alapjan agy latjuk,
hogy eleve mar egyensulyeltolddas észlelhetd a termékenység kérdéskorében a
parok kozott, rdadasul az érintettségrol rendkiviil nehéz beszélniiik a feleknek,
igy a férfi-n6i vezetés megkonnyitheti az érzelmi feloldodas és a bizalomépités
folyamatat, amely a parok szempontjabol is kardinalis kérdéssé valik.
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