II. Anna—Joachim-konferencia

Utak a gyermekvallalashoz —

a pszicholdgia és a lelkigondozas lehetdségei és eszkozei

5

Anna-Joachim
program




I1. Anna—Joachim-konferencia

Utak a gyermekvallalashoz —

a pszicholdgia ¢és a lelkigondozas lehetdségei és eszkozei

A konferencia szervezdje

APOR VILMOS KATOLIKUS FOISKOLA

Fovédnok
DR. GLOVICZKI ZOLTAN

az Apor Vilmos Katolikus Foiskola rektora

Elnok

HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA

az Anna—Joachim-program szakmai vezetoje

Szakmai koordinator

DR. NAGY BEATA MAGDA

Titkar

ASZTALOS DANIEL és TRIPISKA JULIANNA

2023. november 23-24.



I1. Anna—Joachim-konferencia

Utak a gyermekvallalashoz —

a pszichologia ¢és a lelkigondozas lehetdségei és eszkozei

Beszamolok, eloadasok

¢és absztraktok a konferencia anyagdabol

Szerkesztette

HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA

Apor Vilmos
Katolikus F&iskola
Tudas. Hit. Jév4.

APOR VILMOS KATOLIKUS FOISKOLA

VAC, 2024



Lektoralta

DR. NAGY BEATA MAGDA

i By
hoolo[oeg
il

|

(I |0 @
—
(LTI

BELUGYMINISZTERIUM

==

A konferencia megrendezését és kotetiink megjelenését tamogatta a Beliigyminisztérium.

© Apor Vilmos Katolikus Fdiskola, 2024



TARTALOM

ELOSZO (Hom0king HOUGST M. CECTIA) weonvveeereereeeeeeeeeeseeeosseseesseseesssssesssessssessssssssssssssssssssassssssnns 7

PLENARIS ELOADASOK
DR. LAKATOS ENIKO: Lelkigondozds vs. imddsdg a vdrva vdrt gyermekekért ............mmmmmnnnns 9
HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA: Az Anna-Joachim-program hatékonysdgvizsgdlata —

az utdnkovetés eredményei (Hogy vannak a parok kilenc honappal kés6bb?) .................. 23

SZEKCIOBESZAMOLOK ES -ELOADASOK
DR. LAKATOS ENIKO: Lelkigondozds medds pdrokkal. Szekcidbeszamold ..........orvvrerrrenenens 39
DR. LAKATOS ENIKO: Az dkumenikus kérhdzi lelkigondozds a Semmelweis Egyetem
Asszisztalt Reprodukcios Centrumaban ........ceeeeeereeeneereeeneereereereesesseeesessesessensenes 43

KOVACS FERENC - KOVACSNE TREER MARIA: Akikért nem szolt a harang (Lelki

gyogyulds titja a ,Ne félj, nem itéllek el!” lelkigyakorlaton) ...........vcconecnncceneenens 52
TANACS ESZTER: A gyermektelen életpdlya. Szekcidbeszamolo .......wwmmmreeeensmeseeeeessnseeeeesns 61

TOMANOCZY-HARANGOZO ORSOLYA - DR. NAGY BEATA MAGDA -

DR. ARANYI GABOR: A jévével kapcsolatos bizonytalansdgok és

a gyermekVAllalas OSSZEfIIGGESEI .....uwumimererrereereereeeere e ssenns 64
ASZTALOS DANIEL - TRIPISKA JULIANNA: Medd§ pdrok kisérése. Szekciobeszdmolo .......... 79

ASZTALOS DANIEL: A pdrterapeutdk férfi-ndi szerepei régebb 6ta gyermekre vagyé

DPATOKKAL VEGZELt MMUNKADATL .....oneeveereeeeereeceeecrereeerisesesiesesaesesssessesesssessessesssesssessessesanes 81
M. DR. DULACSKA CSILLA: Cikluskdvetési médszerek — Esetbemutaté és jé gyakorlatok.

SZEKCIODESZAMOIG ..ottt ettt ss s besies 89
KISSNE VARGA ERZSEBET - DR. NAGY BEATA MAGDA: Reproduktiv egészség és

termékenységi ismeretek a 18 és 25 év kozotti fiatalok KOTEDEN ........ewneeveencenernevnecnnenns 93



WORKSHOPOK

DR. PIRISI EDINA ENIKO: Mérfoldkovek és dilemmdk az érokbefogaddsi folyamat elsé

lépéseinél. Workshopbeszdmolo ...........ceeeviivevecnrieneiannes 119
DR. SZIGETI E JUDIT - SOLTESZ KRISZTINA: A reproduktiv pszicholdgia és a foci esete,

avagy tényleg MINAENKI G1t HOZZAT ......ceceeeveverreeireseceeerrecsseriseeseesesssssessasesssessasesssessansens 126

ABSZTRAKTOK
DR. BALINT BALAZS: A helyredllité orvoslds lehetdségei termékenységi nehézségekkel
FELENKEZE PATOKNIAL ..ottt ssesase s sase s ssseasessss s s ssse e ssnes 138
BEKESI TIMEA - TANACS ESZTER: A ,,Nem lettem anya veszteségfeldolgozd csoport”
DEMMULALASA ..ot essees 139

HORTOBAGYINE DR. NAGY AGNES - DERI EVA: A korai prevencid lehetdségei

a ,Boldogabb csalddokért” CSEN és a Ciklus-show programban - 35 év taviatdban ............ 140
KEPESNE SINKA SZILVIA VIKTORIA: Hogy sz6l @ TE tOrténeted? ...........ow.mmmvveeeemisseseeseneens 141
LABANNE HOLLAI KATALIN: ,, Megszabaditottdl szégyenemtol” ...........wcommmeereessssseennns 143

DR. MARKUS BERNADETT - DEAK ESZTER: Ciklus Csoda. Test- és termékenytudatossdgi

OKEALOPTOGIAIN «.ouneonrerveereerirecrereviecrisesasessss e sssse e sssssasssssessase et sase st s sssessssssasessasesanes 144
DR. NAGY BEATA MAGDA: A medd6ség tarsadalimi KONtextusa .......ommreeerissmesseerssssesseesenns 145
NAGY ZSOLT: Perinatdlis veszteség feldolgozdsa a parok életéhen ...........weenevoreenerrenecnennns 146
SALAMON ADRIENN: EIHE AAPOK ...concververcreeeerecreeirecrserisecssssessasesesssssassssssssasesssessssssessessessens 147
SCHAFFLER ORSOLYA: Cikluskiovetési modszerek és jo gyakorlatok ..........woeenvcnervevcencrnencnne 148
DR. SCHUMEKY-DASZKAL ANGELA: Az drikbefogadds jogi rendszere Magyarorszdgon .......... 149

SZIGETVARI ZSUZSA - VOLENSZKI VITA - JAVORI ZSOFIA - HARAKALY ZSUZSA

ZSOFIA: ,,Osszhangban a termékenységinkkel” ..........o.ouwmmmremerenmeeesmssmsssesssssssesssneses 149
SZIMON PETRA - SEVCSIK M. ANNA: A perinatdlis veszteség drnyalatai a valosdg tiikrében ..... 150

TOKODI LASZLO OP: Meddéség és prevencidja a lelkigondozdsi gyakorlatban

a Szent I1. Janos PAl INtEZet KETELEIDEM .......uvuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeseeeesesseesessesesessessessessen 151

SZERZOINK ...veriererireerireererieresissesesssessssesssssssssssessesssssssssssssssesssssssssossssssesssssssasossssossssasenes 153



ELOSZO

AIl. Anna—Joachim-konferencia irdsos lenyomatat tartja kezében a kedves Olvaso.
Az Anna—Joachim-programot az Apor Vilmos Katolikus Féiskola hivta életre
immar 0t éve azzal a céllal, hogy egy vilagosan keresztény-katolikus értékrendii
kornyezetben szakmailag megalapozottan pszichés ¢és spiritudlis segitséget
nyujtson a medddséggel, nehezitett gyermekvallalassal kiizdé hazasparoknak.

Misodik konferenciank, a hagyomanyoknak megfelelden, széles korben szo-
litotta meg a szakembereket €s igyekezett bemutatni mind a j6 gyakorlatokat,
mind a friss kutatdsokat és elméleteket.

A plenaris eléadasok a téma interdiszciplinaritasat tiikkrozték, hiszen kiilonbo-
z0 tudomanyteriiletek — teologia, medicina, szocioldgia, pszicholdgia, pedago-
gia, jog — szakemberei kaptak szot.

A mar megszokott tematikan kiviil idén hangsulyt kapott a perinatalis gyasz,
az orokbefogadas és a medddségrol valé médiabeli kommunikacid is.

Konferencidnkat a kotetiinkben szerepld szekcideléadasokon, miithelyeken
kiviil kerekasztalbeszégetések is szinesitették, de ezekrdl sajnos nem késziiltek
beszamolo irasok.

Szeretnénk minél tobb szint megmutatni konferenciankbol, ezért kiadva-
nyunkban megjelenik valamennyi el6adés és mithelyismertetd vagy szerkesztett,
teljes formajaban, vagy absztraktként.

Remeéljiik, hogy kotetiink kiteljesiti az Anna—Joachim-program vallalt kiilde-
tését, és amellett, hogy haszonnal forgathatjak a segitd szakemberek és a segiteni
vagy6 baratok, rokonok, jarhatd utat mutat a nehezitett termékenységgel kiizd6
paroknak is.

Homokine Hollosi M. Cecilia

szerkeszto






DR. LAKATOS ENIKO

Lelkigondozas vs. imadsag a varva vart gyermekekért"

EGESZSEG, BETEGSEG, REPRODUKCIOS PROBLEMA
Egészség, betegség

A betegség klinikai-természettudomanyos meghatdrozasa a fennallo zavart a
szervezet rendellenes miikodése szempontjabol értelmezi. E tekintetben a beteg-
ség olyan allapot, ami funkciondlisan fennallé miikodési zavart feltételez (Hézser,
1995). A Biblia ugyanakkor az emberi 1ét egészét szemléli. Igy betegségen az
emberlét isteni rendtdl és rendeltetéstdl eltérd allapotat érti, ami megnyilvanul-
hat testi (példaul a vérfolyasos asszony, Mk 5,25-34) és lelki miikkddészavarban
(példéaul a néma lélek kitizése, Lk 9,37—43a) vagy szellemi tévelygésben (pél-
déaul a gadarai megszallott, Mk 5,1-20). Amennyiben valamelyik 1étdimenzio-
nak aranytalanul megnd a jelentdsége, esetleg az élet kozéppontjaba keriil, akkor
megbetegiti az embert, akit pusztulas fenyeget (Németh, 2021).

A keresztyén egészség—betegség-értelmezés alapja, hogy Jézus Istenfiuként el-
utasitotta az 6szovetségi hagyomanyon alapul6 betegség és biin kozotti ok-okozati
Osszefliggést, és gyogyitasaiban az ember egészségesse valasa keriilt kozéppontba.
Jézus a betegségcentrikus szemléletet Istenhez iranyitotta. Gyogyitési torténetei-
ben kulcsszerepe van a teremtd Istenbe vetett bizalomnak, ami hozzasegiti a beteg
embert az Isten szerinti eredeti 1étallapot (Isten és ember kozotti biin nélkiili, kiilon-
leges, Oszinte kapcsolat) eléréséhez. Hangsulyozta a betegség céljanak feltarasat,
mert a betegség ¢és a szenvedés csakis Krisztus szenvedése €s feltimadasa révén
értelmezhetd. Jézus halalaval és feltamadasaval a teremtd Isten szuverenitasat'
szolgalta, akinek az erdterében koriilményeink ellenére is teljes az élet (Németh,
1993).

* Az I. Anna—Joachim-konferencian (2022. november 18-an) elhangzott eléadas irott valtozata.
! A hatalom 6nallo gyakorlasa.
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Mara a pszichoszomatikus szemlélet az embert a testi-lelki-szocialis és spi-
ritudlis Osszefliggéseiben vizsgalja, amely teriiletek egymds mellett, egymast
kiegészitve érvényesiilnek. A gyogyitas holisztikus szemlélete tehat az egész
tekintetében értelmezi a megsériilt részt. Megjegyzendd azonban, hogy a lelki
¢és a spiritualis szegmens még mindig kisebb jelentdséggel bir, jollehet legtobb
esetben a betegségben szenvedd ember tiineti kezelése, gydgyitasa mellett a be-
teg igénye a pszichés és spiritualis tamogatas is. Egyfeldl azért, mert a hirtelen
megtapasztalt szenvedés megmagyarazhatatlan és feldolgozatlan élmény, masfe-
181 azért, mert olyan belsd fesziiltségek keriilnek felszinre (csaladi, munkahelyi
problémak stb.), melyek a normalis életviszonyok kozepette kezelhetdek, de je-
len helyzetben nehézséget okoznak (Somosné Tésenyi, 2009).

Osszességében elmondhato tehat, hogy a bibliai ember istenképiisége kapcso-
lati jelleggel bir, elofeltételezi a kapcsolatot a teremtd Istennel €s lehetdvé teszi a
kapcsolodast a masik emberhez (Németh, 1993).

Amikor nem jon a varva vart gyermek

A medddség hazai elé6fordulasa megfelel a nemzetkozi ardnyoknak, igy a fogam-
zoképes lakossag 9—15%-at érinti (Boivin et al., 2007), ami a kilencvenes évek
ota novekvo tendenciat mutat (Direkvand-Moghadam et al., 2014). A medddség
biomedikalis értelmezése a reprodukcios problémakat orvosi okoknak tulajdonit-
ja. Igy meddéségen a legalabb tizenkét honapon at tarté rendszeres, védekezés
nélkiili nemi élet ellenére sem 1étrejovo terhességet érti (Zegers-Hochschild et
al., 2009).

A medddségi allapot mentén fellépd pszichés kovetkezmények (frusztracio,
diih, onértékelés csokkenése, identitasvalsag, veszteségérzet, hazastarsi konflik-
tusok, szexudlis problémak eléfordulasa, lehangoltsdg stb.) nemcsak ma, hanem
a bibliai idékben is beazonosithatoak voltak. Méra tovabbi szenvedések forrasa-
va valhat az asszisztalt reprodukcios kezelések ,,érzelmi hullamvasutja” (Greil,
1997) is. A csalad, a baratok és a tagabb kornyezet (példaul gyiilekezeti ko-
z0sség) részErdl tanusitott értetlenség, tapintatlansag, esetleg az érdeklodés
hidnya, ami hosszu tavon az érintettek eltavolodasaval, elidegenedésével, sot
kirekesztettséggel (stigma?) is jarhat.

2 Tudatlansag vagy félreértés altal nyert megbélyegzés, ami jogosulatlansaga ellenére mentalis nehézsé-
get okozhat az érintett kisebbségnek.
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Fontos kiemelni a medddség bioldgiai és pszichés aspektusai mellett a nem
kivant gyermektelen életforma keresztyén kulturkdrben nyert megkozelitését is,
ami segitséget nyujthat a reprodukcios probléma mélyebb értelmezéséhez. E te-
kintetben az ¢életeseményeinkben fellelhetd nehézségek nem Isten biintetéseként,
hanem az O inaktivitasa révén értelmezhetS. Mindez nem az emberi, hanem sok-
kal inkabb az isteni oldalon fellelheté hiany megmutatkozasa. Igy a reproduk-
cids problémakkal kiizdok korében sem sziikséges felismerni a kozvetlen isteni
beavatkozast — akar a biintetés, akar az aldas jelenlétét —, hiszen szamos esetben
— a Biblia tantisaga szerint — az érintettek feddhetetlen életiiek voltak, akik nem
érdemelték meg sorsukat (Moss & Baden, 2015; Lakatos, 2022).

LELKIGONDOZAS
A vallasossagrol altalaban

A vallasossag kiilonleges lehetdséget kindl az ¢€let értelmességének atélésére. Az
¢let értelmességének szubjektiv élménye olyan személyes meggydzddést foglal
magaban, ami a mult, a jelen és a jovO eseményei kozott valamiféle jelentésbeli
kapcsolatot feltételez, ezaltal az egyén €letének nagy tavlata célt és rendeltetést tu-
lajdonit (Steger & Frazier, 2005; Martos, 2010). A vallasossag tarsadalmi szerepe
pedig abban rejlik, hogy intézményes formdban 6rokiti at az emberi jolléthez és
egyittéléshez nélkiilozhetetlen célokat és értékeket, mint példaul a belsd fejlodés,
a kapcsolatok fontossaga €s a kdzosség iranti elkotelezettség (Martos, 2010).

E tekintetben fontos kiemelni, hogy az értelmet megélé személyek egyfeldl
olyan tetteket képesek véghez vinni és olyan élményeket élnek at, amelyeket érde-
mesnek éreznek arra, hogy megvalositsanak, megtapasztaljanak, masfeldl képesek
arra, hogy értelmet talaljanak az altaluk nem modosithato, kedvezdtlen adottsagok-
ban is. Az értelmesség élménye alapvetd pszicholdgiai erdéforrasként funkcional.
[gy amennyiben az egyén meg tudja talalni az értelmet élethelyzetében, akkor si-
keriil megdriznie testi-lelki egészségét (Martos, 2010; Martos & Konkoly Thege,
2012; Szy, 2015). A kutatasok a valldsossag (transzcendencia nagyobb mértékii be-
vonasa) €s az ¢€let értelme dimenzid szoros kapcsolatat igazoljak (Martos, 2010),
igy a vallés irant mélyebben elkotelezett személyek nagyobb foku értelmességet
¢lnek meg az ¢€letiikkben (Fry, 2000, Krok, 2015, 2017; Gergely et al., 2020).
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A vallasossag tehat hatékony segitséget nytjthat a nehéz élethelyzettel fenn-
allo tartés stresszel szembeni megkiizdésében. Kapcsolatot mélyit Istennel ugy,
hogy a reprodukcids problémaval kiizddk személyes istenkapcsolata és hitvallasi
meggydzddése révén gazdagitsak eréforrasaik 6nszabalyozd mechanizmusat, ez-
altal segitsék belsé békességiik megragadasat €s megorzését, tovabba kdzosségi
szintli kapcsolatrendszeriiket — csalad, baratok, munkatérsak stb. (Michna, 2018).

Keresztyén lelkigondozas

A lelkigondozas spiritualis dimenzidban ¢és adott idokeretben értelmezett sze-
mélyes kapcsolati torténés, aminek fokuszaban az emberi 1€t egzisztencialis kér-
dései — példaul szenvedés, ¢€let, halal — allnak (Weiss, 2011). Méas meghatarozas
szerint a lelkigondozas a segités egyik specialis forméja, ami az évszazados fejlo-
dése soran a human tudoményokkal valé parbeszédben kialakitotta a specifikus,
csak ré jellemzd megkozelitéseket és eszkozoket, amelyekkel képes elérni céljait
¢és meg tudja valositani kiildetését (Csaky-Pallavicini et al., 2008).

A lelkigondozo6i segitd kapcsolat sziikségességének gondolata Eurépaban elo-
szOr Hollandidban fogant meg, de a szemlélet elsajatithatosaganak ¢és fejleszt-
hetdségének kezdeményezése Amerikabol ered €s az otvenes évek végén érke-
zett kontinensilinkre. Létrejottét az a gyakorlatias felismerés segitette eld, hogy
orvosok, pszichologusok ¢és lelkigondozok egyiittmiikodve hatékonyabban ké-
pesek segiteni a beteg embert. Ebbdl a felismerésbdl fejlodott ki késébb a kli-
nikai lelkigondozas, majd 6nall6 tudomanyteriiletként jelent meg a pasztori 1¢é-
lektan (Debrecenyi, 2013). A lelkigondozas torténete tehat a tarstudomanyokkal
valo kapcsolata feldl irhato le oly mdédon, hogy a human tudomanyok elméleti
¢és gyakorlati fejlédése arra késztetett egyes lelkigondozokat — és a hatasukra
kialakulo iranyzatokat — hogy atvegyenek olyan elméleteket és gyakorlatot,
amelyek alkalmazésa elésegitheti a lelkigondozott vallasi, spiritudlis fejlédését.
Mindezek fényében a lelkipasztori konzultacidra (pastoral counseling) épitkezd
személykdzpontu lelkigondozas tigy hatarozta meg a lelkigondozoéi tevékenység
lényegét, mint az Istentdl az emberek felé irdnyuld kapcsolati meghivast, ami
lehetdvé teszi Isten josdganak megtapasztalasat a rogers-i szemléletli kapcsolati
struktira keretei kozott. Rogers szemléletében ugyanis kiinduldsi pontnak sza-
mit a terapeuta elfogadd és empatikus magatartasa (Rogers, 2008, Térok, 2013).
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Debrecenyi Karoly Istvan szerint az élet a 1étezés kapcsolati halojanak megra-
gadasa, és ebben a harmas kapcsolati szalban értékelhetjiik a lelkigondozottat is
(Debrecenyi, 2013) (1. dbra).

Folfelé

Kifelé

h Befelé
h

1. abra. A harmas kapcsolati szal sémaja (Debrecenyi, 2013)

Partnercentrikus, gyogyito lelkigondozas

Az empirikus lelkigondozas modszere a folyamatos partneri kapcsolodas, ami
két partner kozotti dialogikus kapcsolatban valosul meg (Gyékdssy, 1986). A
partnercentrikus gyogyitd lelkigondozas feladata, hogy megalapozza, meg-
erésitse és megujitsa az életet. Igy a lelkigondozas fokuszaban az emberi 16t
értelmének (hit), Isten terve szerinti kibontakozasdnak (remény) és tarsas vo-
natkozasainak (szeretet) kérdése all (Németh, 1993). A partnercentrikus lelki-
gondozas eszkdze az evangélium kommunikalasa (Boros, 1979). A lelkigon-
dozas ugyanis az evangélium hirdetése kapcsan megélt evangélium. A Biblia
kozponti lizenete Isten emberszeretete, azé az Istené, aki kozel akar keriilni
teremtményéhez, ami szamos esetben a lelkigondozas biztonsadgaban teljesed-
het ki (Csoma, 2021). igy a lelkigondozas tevékenysége a spiritualis erétérben
valik teljessé.
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LELKIGONDOZO LELKIGONDOZOTT

Harmas kapcsolati szala:
1 Folfelé < Kifelé = Befelé

Harmas kapcsolati szala:
1 Folfelé < Kifelé = Befelé

SPIRITUALIS
Istenkapcsolata: TER Istenkapcsolata:
¢ Tudatos + Tudatos VAGY NEM
+ El§ ¢ ElIS
¢ Apolt ¢ Apolt

2. dbra. A lelkigondoz6 emberképe (Debrecenyi, 2013)

A klinikai lelkigondozds ismérvei

- Emberkozpontusag (klienskozpontiusag): Elfogadjuk a kliens testi-lel-
ki-szellemi-spiritudlis statuszadt. Nem vezetjilk, hanem kisérjiikk, hogy
a valsagbol mindségi valtozas (dontés, valasz stb.) sziilessen. A segitd a
problémak megoldasaban partnernek tekinti a lelkigondozottat és igyek-
szik megérteni/megérezni a sziikségleteit.

— Nondirektivitdas: Kerilni kell az altalanositast, a vallas és az erkolcs 0ssze-
fliggéseinek talhangsulyozasat, az itéletmondast és a hittéritést. Lelkigon-
dozdéi statuszban valldst tehetiink hitiinkrél vagy a hit gyogyito erejérdl,
amennyiben a masik fél a kezdeményezd. Fontos azonban megjegyezni,
hogy krizis® esetén nem alkalmazhat6 a nondirektivitas.

— Empatia: Kozel engedjiik magunkhoz a kliens érzéseit, és tamogatoan jel-
zlink vissza, hogy mozgosithassa sajat eréforrasait az egyensuly visszaalli-
tasahoz. Igy nem veszitjiik el az objektivitast, ami elengedhetetlen a segitség-
nyujtasban.

— Tapintat: A betegség sajatos valsagallapot, a személyiséget probara tevd kihi-
vas, amikor az ember érzékennyé valik. A segitd részerdl tehat elengedhetet-
len a beleérzés, beleélés képessége a masik lelkiallapotaba. Beleéléssel lehet

3 Krizisallapot alatt a betegstatuszhoz (a beteglét, a diagnodzis, a korhazba kertilés, az operaciok stb.)
kapcsolodo belsd és kiilso torténéseket értjiik.
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tudatositani az élményét, amit a megértéshez sziikséges feldolgozas nyoman
sziikséges verbalizalni®.

— Emberkép: Létezni annyi, mint kapcsolatban lenni Istennel (a transzcen-
denssel), kornyezetiinkkel (embertarsak, természet), onmagunkkal (értéke-
inkkel, fogyatékossagainkkal, 6romeinkkel, gondjainkkal). A bibliai em-
berkép aspektusai oda-vissza hatnak egymasra. A beteget ebben a harmas
rendszerben szilikséges segiteni és tdmogatni.

— Spiritualitas: A lelkigondozoi kapcsolatban jelen van a spiritualitas®. A lel-
kigondoz6 figyelembe veszi, hogy az ember spiritualis 1ény, a hit pedig
személyes élmény és dontés.

— Szakmai felelosség: A betegek korében végzett szolgalatot személyiséglikben
alkalmas, szakmailag felkésziilt, gyogyitd szakemberekkel konstruktiv egyftitt-
miitkodésben kell végezni.

— Alkoto 6kumenizmus. A klinikai lelkigondozas a felekezetkozi egytittmii-
kodés helye.

— Interdiszciplinaritas: A gyogyitas holisztikus szemléletben valik hatékony-
nya. Amennyiben az egyik rész megbetegszik, a teljes (test-1élek-szellem
egységeében €10) ember gyodgyitasa sziikséges.

— Folyamatos szakmai kontroll és tamogatas: A lelkigondozas szolgalatat
nem lehet maganyosan végezni, mert a segitd foglalkozasuak kiilonosen ki
vannak téve a kiégés, a kifaradds, az elmaganyosodas veszélyének. Ugyel-
ni kell a szolgalat szakmai kontrolljara (egyéni €s csoportos szupervizié®),
képzések, tovabbképzések, esetmegbeszélések rendszeressége.

— Hitelesség: A tanacsado akkor tud segiteni, ha nyitott és Oszinte partneré-
vel, ha tettei megfelelnek érzéseinek, mig az dszinteség hidnya mérgezi a
kapcsolatokat (Debrecenyi, Nemes & Szarka 2004; Debrecenyi, 2013).

A keresztyén gyogyitd lelkigondozas tekintetében azt is ki kell emelni, hogy
Margareth Dougherty névér nyoman a lelkigondozoéi kapcsolatnak négy szint-

jét kiilonboztetjiik meg. A jelenlét, a meghallgatas, az értelemkeresés €és az ima
szintjeit (Dougherty, 1995, Debrecenyi, Nemes & Szarka, 2004), j6llehet a lel-

4 verbalizalas = szobeli kozlési mod

° A spiritualitas fogalma a materialitason vagy az egon til 1évé transzcendenshez fiiz6d6 viszonyt fog-
lalja magaban (Farkas & Gerevich, 2005).

® A szupervizio a gyakorlati tapasztalatokbol kiindulo és oda visszacsatolo tanuldsi folyamat. Célja a
segité szakmaban dolgozok mentalis védelme és szakmai kompetencidjuk fejlesztése.
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kigondozo a lelkigondozott igényeire reagéalva teremti meg a kapcsolati kerete-
ket attol fliggden, hogy mely szinten lehetséges a kapcsolddas.

Mindezt megeldzi a megtaladlhatosag vagy az elérhetdség szintje, azaz meg-
hatarozott tér és idosikban érzékelt jelenlét a korhdzakban, a gyiilekezetekben,
a lelkigondozoi kozpontokban stb. Ott, ahol az emberek a hétkdznapjaikat élik.
E tekintetben valik a lelkigondozoi kapcsolat megteremtésének alapveto felté-
telévé a lelkigondozo6i bizalom megélése, mivel a bizalom fokozatos megsziile-
tése révén tarul fel a lelkigondozott Iétkérdése.

A lelkigondozo6i kapcsolat kdvetkezd szintje a meghallgatas tere. A nondirek-
tiv segitd beszélgetés, a rogers-i (,, counseling”) tanacsadas abbol az alapfelte-
vésbol indul ki, hogy az ember mentalis jollét allapotanak aktivizalasa lehetdve
teszi a segitséget kérd szdmara az 6nerdbdl torténd eredményes problémamegol-
dast (self-help) (Faber & van der Schoot, 2002). Itt a meghallgatas az érzelmek
visszatlikrozése révén végzett aktiv figyelmet jelent oly modon, hogy a lelkigon-
dozottban mélyebben és pontosabban fogalmazodjék meg az a teher, amire egye-
dil nem képes megtalalni a valaszt (Kaposztassy, 2022). A lelkigondozés soran
szamos alkalommal tapasztalhat6, hogy mar a meghallgatas is gyogyit.

A lelkigondozoéi tevékenység kovetkezd szintje az értelemkeresés ugy, hogy
a sajat eréforrasok révén sikeriil megtalalni a probléma megoldasanak modjat.
Ezen a ponton lehet helye egy-egy szentirasi idézetnek, torténetnek vagy a lelki-
gondozo személyes hitvallasanak, amennyiben a személyes bizonysagtétel eldre-
viszi a masik embert.

A lelkigondozoi kapcsolat kovetkezd, azaz negyedik szintje az imadsag le-
hetdsége. Megjegyzendd azonban, hogy az ima vagy mas valldsos szimbolum
(példaul urvacsora, aldas) csakis akkor épiiletes a lelkigondozoi kapcsolatban, ha
azt a lelkigondoz6 oly mdédon képes beemelni €s aktivizalni, hogy az ne csorbitsa
a lelkigondozott feleldsségét problémaja megoldasaban (Farago, 2008). Ily mo-
don valik érvényessé Baumgartner megallapitasa, miszerint a lelkigondozoknak
fel kell tarniuk az életet alakito ,,Isten-torténetek™ erejét, és lehetdvé kell tenniiik
a lelkigondozottak szdmara, hogy érintkezzenek veliik, és ttkeresésiikben fel-
hasznaljak azokat (Baumgartner, 2003).

Osszességében tehat nem a vallasos tartalom vagy egy specialis modszer a
lelkigondozas sulypontja, hanem a taldlkozas, ami maga a lelkigondozas (76rdk,
2013). E tekintetben a lelkigondoz6 feleldsséggel tartozik az Isten €s a masik
ember fel¢, aminek a szakmai felkésziiltség és a megélt hit egyarant feltétele
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(Németh, 1993). Ebbol kdvetkezden a lelkigondozoi beszélgetés kozéppontjaban
az egyéni ¢leteseményeit 4tél6 ember all (élettorténetével, szabadsagéaval, lehetd-
ségeivel, félelmeivel stb.), aki Ujraértelmezi identitasat az Istennel valo viszonya-
ban (Debrecenyi, Nemes & Szarka 2004, Debrecenyi, 2013). Tovabba e teriile-
ten sem keriilhetd meg az interdiszciplinaris parbeszéd, amennyiben elfogadjuk,
hogy a lelkigondozas segitd tevékenysége a személyi és szakmai kompetenciadk
Osszessége, ami a raciondlis 1éten tul valik teljessé (Torok, 2022).

AZ IMADSAG MINT LELKGONDOZOI ESZKOZ

A szent egyszerre rémiiletes, irraciondlis és vonzo, ami elétt retteg az ember és
mégis vagyik megismerni. A szent kiilonbozik a megfoghatotol, a hétkdznapitol,
a racionalistdl, a profantdl, oly mdédon, hogy megérezhetd és megtapasztalhato.
Az ember vallasos 1ényként 1épten-nyomon megtapasztalja a szentet, ¢s sziikség-
szerlien megprobalkozik annak befolyasolasaval (Rudolf, 2001). Ennek kapcsan,
ha nincs vallas nélkiili élet, akkor imadsag nélkiili élet sincs. Ugyanakkor csakis
akkor lehetséges elmélyiilt imadsag, ha az ember tudataban van a hatalom maga-
sabb rendii természetének jelenlétével, €és belatja, hogy annak joakaratatol fligg a
teljesités (Hodossy-Takdcs, 2004).

Keresztyén gondolkoddsunk alapja, hogy a Szenthdromsag Isten olyan vala-
ki, aki nem akart 1étezni az ember nélkiil. Isten az ¢ Fiaban: Jézus Krisztusban,
jelentette ki magat a vildgnak, aki minden emberi ellenallason tul ma is k6zds-
séget vallal veliink (Barth, 1994). Jézus megvaltéi mivének szerves része aldo-
zocsiitortoki mennybemenetele. Jézus visszament a mennybe és ma is kozben-
jar értlink az Atyanal.” Janos evangéliumanak a 17. fejezetében talalhatod fépapi
imaja abban erdsit meg minket, hogy Jézus Krisztus sziintelen imadkozik értiink.
Mindenekeldtt azért, hogy megmaradjunk az Isten békességében. Mi emberek
ugyanis csakis azért konyoroghetiink békességért az Atya szine eldtt, mert Jézus
kozbenjart, és a mai napig kozbenjar értiink (Zsido 4,14—16").

A hit rendszerét dsszefoglald felekezetkozi tanulmanyok mas-mas aspektus-
bol lattatjak az imadsagot, jollehet valamennyi kiemeli az Isten-ember kozotti

7 Ezért idvoziteni tudja orokre azokat, akik altala jarulnak Istenhez, hiszen 6 mindenkor ¢€l, hogy esedez-
7€k értiik (Zsid6 7,25).

8 Mivel tehat nagy fépapunk van, aki athatolt az egeken, Jézus, az Isten Fia, ragaszkodjunk hitval-
lasunkhoz. "Mert nem olyan fépapunk van, aki ne tudna megindulni erétlenségeinken, hanem olyan,

aki hozzank hasonloan kisértést szenvedett mindenben, kivéve a biint. '®Jaruljunk tehat bizalommal a
kegyelem tronusahoz, hogy irgalmat nyerjiink, és kegyelmet talaljunk, amikor segitségre van sziikségiink.
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kapcsolat lehet6ségét. A Heidelbergi Katé (Fekete, 2013) az Isten irant érzett
haladatossagrol szol. Luther Kis Katéjaban (2019) az imadsagrol mint az Isten
iranti engedelmességrol tesz bizonysagot. Kéalvin Janos szerint Isten minket
imadkozasra ,,parancsolt”, és Isten Lelke ,,biztat és siirget” az Isten felé fordulas-
ban. Ehhez adta nekiink Krisztust mint kozvetitét. Altala van bemeneteliink az
Atyahoz, ezaltal nem kell félniink, hogy nala nem talalunk kegyelmet’® (Kdlvin,
1998). Kalvin tehat az imadsag parancsolatat Isten megengedd magatartasaval
magyarazta, mig kiteljesedését Jézus Krisztus kozbenjarasaval hozta dsszeflig-
gésbe. Mindebbdl kdvetkezden, az imadsag az Istenhez intézett emberi sz6. Az
imadkoz6 nemcsak Istenrdl beszél, hanem magahoz Istenhez sz6l, szavaiban
egyes szam masodik személyben szolitja meg Istent a bajban vagy az 6romben.
gy konyorog hozza, ostorozza 6t felhaborodasaban vagy ad neki halat a megta-
pasztalt szabadulasért, hol prozai, hol koltéi format valasztva mondanival6jahoz
(Kustar, 2004).

Az imadsag formai tekintetében hdrom egymaést kiegészité 6nallo egység-
bdl all: kérés, koszonet és dicsdités. Mindenekeldtt elmondhato, hogy a kérés
az imadsag tulajdonképpeni és lényegi jellemzdje. Amikor az imadsagot, mint
kérést, 1ényegében a kozéppontba allitjuk, akkor ezzel harom dolgot jelentlink
ki. El8szor is azt, hogy az ember kérésként értelmezi az Istenhez valo viszonyat,
ezzel 1ényegében kizarja sajat hatalmat. Ennek kapcsan az imadkozo iires kézzel
jarul Isten elé, és kéri, hogy O toltse meg 1élekkel. Az imadkozok ugyanis tiszta-
ban vannak azzal, hogy kezeik iiresek, ¢és tudjak, hogy nem tudnak mast Isten elé
vinni, mint sajat kérésiiket. Az imadsagban tehat az ember Isten eldtti egyetemes
raszorultsagaban dnmagahoz érkezik meg. Aki Istentdl kér, az elismeri, hogy Is-
ten minden jonak a forrdsa, és ezzel dicsditi 6t. Ki kell azonban emelni, hogy
minden dicséret, minden dlmélkodas kéréshez vezet, ezért all a kérés a Miatyank
kozéppontjaban is (Plasger, 1998).

Azt is sziikséges hangsulyozni, hogy az iméadkozast tanulni kell, jollehet
ezt szamos esetben nem vessziik figyelembe. A tanuldsi folyamat dinamikéja
semmi esetre sem jelenti azt, hogy mi csakis az Isten tervében 1évo kapcsolato-
kért, életeseményekért vagy allapotért imadkozhatnank. Ez a 1atas egy statikus
istenképbdl indulna ki, ami szerint azért imadkozunk, ami ugyis bekovetkezik.
Isten azonban megengedi, hogy a teremtményei ,,mozgassak ¢és meghataroz-

?Istennek az tidvosség (Jézus Krisztus valtsaghalalabol fakadd megujult élet reménye) érdekében végzett
ingyenes ajandéka, amit az ember nem érdemelt meg.
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zak” tevékenységét. Isten valtozhatatlansaga csakis irgalmassagara'® érvényes,
igy Barth Karollyal egylitt mondhatjuk el, hogy Isten mindenhatdsaganak ¢és
szuverenitasanak dicsésége kiillonbozik egy hamis isten mozdulatlansadgatol.
Ugyanakkor a hit magaban foglalja azt a tényt is, hogy ,,Isten akarataban helye
van teremtményei kérésének” (Barth, 1950). Err6l beszél Pal apostol a Romai
levélben, amikor a Lélek embert megerdsitd hatalmarol ir: ,,Ugyanigy segit
a Lélek is a mi er6tlenségiinkon. Mert amiért imadkoznunk kell, nem tudjuk
ugy kérni, ahogyan kell, de maga a Lélek esedezik értiink kimondhatatlan fo-
haszkodasokkal” (Rom 8,26). Isten tehat ismeri az emberi szivet. igy akkor is
tdle ered az, amit a sziviinkben forgatunk, ha nem tudjuk, hogy mit és hogyan
kellene imadkoznunk (Plasger, 1998).

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az imadsag jelenti egyfeldl az Istennel
val6 parbeszédet, masfeldl a megélhetd, személyes istenkapcsolatot. Az ember
megallhat Isten eldtt és halat adhat vagy konyoroghet Teremtdjéhez, a meghall-
gatas reményében. Mig a keresztyén lelkigondozas spiritudlis erdtérben 1étrejo-
vo gyogyitd tevékenység, keresztyén indittatasi gondoskodds, tdmasznyujtas,
értd jelenlét, meghallgatés, rendelkezésre allas és hitterapia, ami rendszerszin-
ten vizsgalja a reprodukcios problémaval érintettek egyéni €s tarsas kapcsolati
szintli miikddési mechanizmusait. Célja a szenvedd ember segitése oly mddon,
hogy a reprodukcids problémahoz kapcsolodd besziikiilt €lethelyzet ellenére
az érintettek megtalaljak az élethez vezetd dontés szabadsagat, és ez segitse
belsd békességiiket és annak megdrzését, valamint kdzosségi szintli kapcso-
latrendszeriik harmoénigjat. A lelkigondozoi tevékenység soran megtapasztalt,
onmagan talmutato istenszeretet az imadsag biztonsagaban valik érvényessé.
Ez a megujitd szeretet keretezi at a reprodukcios nehézségek révén megélt lel-
ki sérelmeket, és 1) emberré formal oly mdédon, hogy a varva vart gyermekek
megsziletése nem cél, hanem kovetkezménye az Isten szeretetében megujitott
lelkiségnek.

10 Az erkolcsileg erGsebb lehajlasa a gyengébbhez. A megbocsatas készsége.
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HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA

Az Anna—Joachim-program hatékonysagvizsgalata —
az utankovetés eredményei

Hogy vannak a parok kilenc honappal késobb?

BEVEZETES

Az Apor Vilmos Katolikus Féiskola tobb mint négy éve tiamogatja mentalhigiénés és
spiritudlis eszk6zokkel a medddséggel kiizd hazasparokat. Olyan programot dolgoz-
tunk ki, ahol interdiszciplinaris médon tamogatjuk a hozzénk fordulé hazasparokat
a Foiskola értékrendjének megfeleld eszmerendszerben. Kezdetekben csak a harom
cios Centrummal és a sziil6vé valt parok tamogatasaval is boviilt programunk.

Jelen tanulmany két hétvégesorozat részt vevd parjainak élettjat vizsgalja.
Az interjuk soran a szarmazasi csaldd mintaitol indulva a serdiil- ¢és fiatalko-
r1 terveken at a hazaspar gyermekvallalasi attitiidjeit térképezziik fel, majd az
Anna—Joachim-hétvégesorozaton vald részvételilk okozta valtozasokat és jelen
¢lethelyzetiiket vizsgaljuk.

AZ ANNA-JOACHIM-PROGRAM MINT
AMEDDO PAROK KORSZERU PSZICHES TAMOGATO ROGRAMJA

Sajnos a ndvekvd aranyd medddség egyaltalan nem 11j adat. A becslések szerint
Magyarorszagon ¢s vilagszerte 10-15%-0s az eldfordulasi aranya (Bernard &
Krizsa, 2006).

Napjainkban is sok helyen tartja magat a tudomanyosan mar meghaladott
nézet, miszerint a medddségnek lelki okai is vannak, azaz pszichogén (Greil,
1997). A tudomanyos kutatasok a cirkularis vagy stressz medialta modelleket
tamasztjak ala (Lakatos, 2021). Azonban az bizonyos, hogy a meddéségnek lel-
ki-pszichés kovetkezményei vannak, ezért az érintett parok pszichés timogatasra
szorulnak. gy a stresszkezelést tamogatd pszichologiai intervenciok, illetve a
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parterapiak kutatasok altal megalapozottaknak mondhatdak (Szigeti, 2020). Az
egyéni terapia és parterapia mellett Bovin és munkatarsai (1999) hangstlyozzak
a csoportos mentalhigiénés megsegités €s a pszichoedukacio fontossagat. Ennek
ellenére kutatasaik szerint a nyugati tarsadalmakban is csak a parok 15%-a ¢l
ezzel a lehet6séggel. Manapsag ez az arany javulni latszik.

A fenti cirkularis szemléletbdl kiindulva a programunk holisztikus ember-
szemléletben tobb formaban nyujt tamogatast a paroknak. Elengedhetetlennek
tartjuk a medddseégfokuszu rovid, am intenziv parkonzultaciok lehetdségét, me-
lyek segitenek a paroknak megfogalmazni érzéseiket a medddéséggel kapcsolat-
ban és jobban megérteni az eltérd problémamegoldasi stilusokat, és ezaltal uj
perspektivat és reményt adnak a paroknak (Hollosi & Franko, 2021).

A programban részt vett parok jelentds tobbsége kiemeli a csoportos tréningek
jelentéségét, mert itt sorstarskozosségre lelhetnek, és megerdsodik benniik a tu-
dat, hogy nincsenek egyediil (Homokiné, 2023).

A hétvégesorozatban, bar nem lelkigyakorlat, helyet kapnak a hittel kapcsola-
tos kérdések, dilemmak és tapasztalatok.

Hangstlyos ezenkiviil a pszichoteam (egy férfi és egy ndi szakember) allando
jelenléte (6k is a Campuson toltik az egész hétvégét), mely a hazasparok szamara
biztonsagot ad és az allando ,,holding” 1égkorét. A hazasparok visszajelzéseibdl kide-
riilt, hogy ez a csoportkohéziot erdsiti és komfortérzetiiket is noveli (Hollosi, 2020).

AZ ANNA-JOACHIM-PROGRAM CELKITUZESEI

A program sosem igérte a gyermekaldast. Ezt minden platformon hangstlyoz-
zuk. Hiszen nem medikalis szakemberekkel dolgozunk, és egyébként sem létez-
nek garanciak e téren.

Amit vallalunk, hogy elkisérjiik a hazasparokat ezen nehéz életszakaszukon,
professzionalis segitséget nyujtvan. Egyrészt a parkonzultacids lehetdségekkel,
masrészt a csoportos pszicholdgiai segitségnytjtassal.

Celkittizésiink, hogy kimondhatova tegyiik a kimondhatatlant, hogy eszk6zo-
ket adjunk a parnak érzelmeik megosztasara, hogy biztonsagos és timogatd ko-
zeget adjunk a felmeriilé gydszok elhordozasara. Az évek soran megtapasztaltuk
a csoport erejét, azt, hogy sorstarsakkal egyiitt mindig kdnnyebb a paroknak.

Tudomdsunk szerint hazankban egyediilalldo a programunk, ahol 6tvozziik a
csoportos segitségnyujtast a parkonzultacioval, mindezt keresztény értékrendben.
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A HETVEGESOROZATOK ES AZOK UTAN

Hamar megtapasztaltuk, hogy a hétvégesorozaton részt vettek kezét nem engedhet-
jiik el. Tobb modon is tartjuk a kapcsolatot veliik, utankovetjiik életiik alakulasat.

Igény jelentkezett néhany esetben a parkonzultacidk folytatasara, igy 2022-
ben Parkonzultacidés Centrumot hoztunk 1étre, ahova nemcsak a hétvége résztve-
vOit, de Uj hazasparokat is varunk.

Természetesen nagy orommel kaptuk a golyahireket, de ismerjiik a gyermek
érkezése okozta normativ krizist, melyet egy el6zetes, hosszura nyult varakozas
paranormativva tesz. Ezért a sziildvé valt hazasparokat is tovabb tdmogatjuk,
nekik szervezziik a Sziildcsoportos hétvégét évente. Gyakran a még varakozo
parok tovabbi segitséget kérnek toliink, és szeretnének ,,repetazni” a hétvégi tré-
ningekbdl, nekik egy egyhétvégés programot allitottunk dssze.

Fontos megtapasztalasuk a paroknak a sosrtarskdzosség kiilonleges ereje. Erre
alapozva inditottunk Gtnak mar két Anna—Joachim Tamogato (azaz AITO) cso-
portot, ahol a programunkon részt vett hazasparok helyi kdzosségilikben dnsegitd
csoportot inditanak az érintett paroknak. Tehat a hétvége sorozat utdin még négy
kiilonb6zé mdédon tdmogatjuk, utankdvetjiik a részt vevo parokat.

Parkonzul-

tacios )
Centrum

! AJ-
hétvége ) Cﬂlécsoport
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AZ UTANKOVETES MODSZERTANA

Félig strukturalt videochates interjut folytattam a hazasparokkal.

Ez a kvantitativ modszer alkalmas csaladtorténeti mintazatok, motivaciok, at-
titidvaltozasok feltarasara. Mivel a hdzaspar mindkét tagjaval egyszerre beszél-
gettem, képet kaptam hézassaguk jelenlegi allapotarol is, bar ez nem volt kutatasi
kérdésem. Az eldre megirt kérdéseken kiviil minden parnak tovabbi kérdéseket
tettem fel, az ¢lethelyzetlikh6z igazodva.

Az interjukat a program befejezése utan kilenc honappal vettem fel, 2023.
aprilis 14. és majus 15., valamint 2023. szeptember 18. és november 11. kozott.
Az interjuk koriilbeliil 50 percesek voltak.

Az interjuk el6tt mindannyian online nyilatkoztak, hogy hozzajarulnak az in-
terjiihoz és kelld tajékoztatast kaptak az adataik kezelésérol.

MINTABEMUTATAS

Vizsgalatomban az V. és a VI. Anna—Joachim-hétvégesorozaton részt vett hazas-
parok szerepeltek.

Demografiai adataik alapjan is latszik, hogy medddséggel kiizdd tarsadal-
munk széles rétegeit reprezentaljak. Az ¢letkori megoszlasuk igen tag, 1977 és
1995 kozott sziilettek.

Az atlagéletkor n6knél 32, férfiaknal 36 év. Hét par €l a févarosban, négy vi-
déki varosban, egy pedig falun.

Iskolai végzettségiik az érettségitdl a doktori fokozatig terjed, és a foglalkoza-
suk is igen valtozatos képet mutat a buszvezet6tdl az orvosig és kutatd biologusig.

INTERJUKERDESEK

Az interjukérdések egyrészt retrospektivek voltak, egészen a régmultbdl indultak
a kozelebbi multon at a jelen élethelyzetlikhoz €s jelen érzéseikhez.

A kérdéseket a holisztikus emberszemlélet alapjan, a test-psziché, kornyezet
¢s spiritualitas interaktiv (bio-pszicho-szocio-spiritudlis) kapcsolatat szem el6tt
tartva alkottuk meg.

Minden parnak ugyanezeket az alabbi kérdéseket tettem fel, csoportositva dket
nagyobb témak szerint:
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Csaladtervezés a hazassag elott

Kik tartoztak a csaladhoz, amikor sziiletett/felnott? Kik éltek egyiitt (tobb generdacio)? A
testverek szama? Hogy vélekedtek a csaladban a gyermekvallalasrol? Milyen
példakat latott maga eldtt? Tudja-e, hogy a sziilei hany gyereket terveztek? Mi az
oka, ha tobb/kevesebb lett?

Hogyan gondolkodott serdiilokoraban, majd egyediilallo, de mar felndtt koraban a csa-
ladtervezésrol?

Amikor hazastarsaval megismerkedett, milyen kozdos tervet alakitottak ki az eskiivo eldtt a
gvermekvallalasrol? Miben értettek egyet és miben nem?

A csaladi anamnézisben volt-e medddség, perinatalis veszteség, csecsemd- vagy gyer-
mekhaldl, illetve hogy gondolta-e a par valamelyik tagja, hogy ezen elézmények

miatt nehezitett lehet naluk is a fogantatas?

Hazasként tervek, majd probalkozdsok (a hdazassdgkotés utdan)

Hogyan, mikor kezdtek gyermekvallalasba? (Hazassaguk hanyadik évében? Megengedve a
foganast vagy elore kiszamolva a ciklusnapokat?) Védekeztek -e a hazassaguk
elejen?)

Mi befolydsolta ennek az idépontjat? (Eletkor, lakhatds, munka stb.?)

Mikor érezték, hogy gond van, mit éreztek? Kinek beszéltek rola?

Mennyire éreztek nyomast a kornyezet részérdl (pl. sziilok), hogy legyen mar gyerekiik /
kérjenek segitséget?

Milyen segitséget kértek? Mennyi ido utan?

Orvosi modok? Milyen dilemmadaik voltak? Lombik? Egyetértett-e ebben a két fél?

Mentalis/spiritudlis/pszichologiai?

Van-e/volt-e a kozvetlen kirnyezetiikben olyan par, amelyiknél szintén nehezitett volt a
fogantatas? Tudtak-e egymdsnak segiteni?

Ha kozben lett gyerekiik, mi segitette a fogantatast, illetve, terveznek-e még gyereket?

A programrol

Honnan tudtak rola?

Milyen elvarasokkal, félelmekkel jottek? Mit reméltek?

Milyen élményekkel tértek haza

— a csoport kapcsan?

— a szakemberek kapcsan?

Voltak-e parkonzultacion? Mit eredményezett az?

A tréningekrdl tudtak-e valamit beépiteni a hétkoznapjaikba? Kaptak-e uj felismerést,
megvildgositast valamilyen dilemmajukra?
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A hétvége hozott-e valtozast

— parkapcsolatukban?

— az altalanos érzelmi dllapotukban?

— a gyermekvallalassal kapcsolatos attitiidben?
— életterveikben?

— vallasi/spiritualis meggyozodéseikben?

Ajanlandk-e masoknak a csoportot? Ha igen, kiknek és milyen célbol?

Utina

Részt vettek-e tovabbi AJ-programban?

Részt vettek-e az AJ-n hallott mas programban?

Hogy alakult csaladi életiik a progam utan? Erkezett-e gyermek a csalddba?
Valtozott-e az orékbefogadassal kapcsolatos attitiidjiik?

Valtottak-e intézményt, orvost a programon hallottak alapjan?

Valtoztattak-e medikalis modszert a gyermekvallalas érdekében?

EREDMENYEK
Csaladi mintazatok, gyermekvallalasi tervek

Az interjuk elején azt szerettem volna megismerni, megérteni jobban, hogy mi-
lyen elképzelésekkel, tervekkel, dlmokkal érkeztek a hazassdgba az érintettek a
gyermekvallalasrol. Szarmazasi csalddjukrol kérdezve Oket kidertilt, hogy ebben
is nagyon kiilonbozéek, de kirajzolodni latszik egy mintdzat: a nagy csaladbol
érkezok minél hamarabb, minél tobb gyermeket szeretnének, 6k altaldban ero-
sebb katolikus hattérrel rendelkeznek. Akinek nem volt testvére, vagy csak egy
volt, ami az atlag, 6k késobb és kevesebb gyermeket szeretnének. El6fordultak
a mintdban olyanok, akiknek elvaltak a sziileik, 6k tlintek a legovatosabbnak a
hazassagkotést és a gyermekvallalast tekintve is. (Lasd a Csalddi mintazatok és
azok hatasai c. tablazatunkat.)
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Csaladi mintdazatok és azok hatdsai

Fiatalkori nem sietnek, 1-2 3-4 gyereket szeretné- ovatos, de reményteli
tervek gyereket szeretné-  nek, hamar szeretnének  tervek, 1-2 gyerek
nek, nincs konk- hazasodni, hasonld
rét tervilk, félega  tervekkel a fiik, mint a
fitknak lanyok
Hazaspar vartak az alkalmas  kevesebbet (semmit) ovatosabbak, alaposan
attitdje pillanatot (anya- nem varnak eskiivé keresik a
giak, tanulds, utan, hamarabb haza-
(amdrkozos | szakvizsga, utazds, sodnak megfelel§ partnert,
nevezdre ho- | §sszecsiszolodds) hosszabb idé6 kell az
zott tervek, hamar CK segitségével elkotelez6désre
a biologiai fél-egy év vara- probalkoznak
realitas ta- kozés (hazassag el6tt hosszt
lajén) egyltt jaras)

Az elsé segitségkérések és dilemmak

A pérok nagy része orvoshoz egy-masfél évvel késébb fordult, kivivé azokat, akik
mar eldre tudtdk, hogy nehézségeik lesznek (endometridzis, hormonzavar), illetve
akik spontéan elvetéltek. (Ok kb. fél év utan mar alapos kivizsgalason voltak.)

Orvosnal mindenki volt a 12 par koziil, és a par mindkét tagjat kivizsgaltak.
(Sajnos még gyakori, hogy csak a nék mennek el a kivizsgalasra, holott nem
gyakoribb a csak ndi hattérii medddség.)

A parok egyharmada emliti, hogy cikluskovetési tanacsadoval konzultalt, il-
letve ezt a modszert alkalmaztak a foganas eléréséhez.

A nem medikalis segitséget tekintve 5 par egyaltalan nem kért mentalis vagy
spiritualis segitséget a program eldtt. Aki igen, az inkabb egyéni segitséget ka-
pott, parterapiara csak egy par jart korabban, illetve harom par emliti a lelkésszel
(pappal) torténd beszélgetések fontossagat.

Két par jart az Irgalmasrendi Koérhaz Keresztény Csaladi Centrumban, ket ki-
véve mindenkit erdsen tereltek az orvosok a lombik felé. ,,Futdészalag” — mondtak
rola a parok.

Ezért a parok fele komolyan szembesiilt az etikai dilemmakkal, tobben tudtak
papoktol, lelkivezet6tdl tanacsot kérni, de nem mindenki.
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A tarsas kornyezet

A szocialis nyomas gyakori kellemetlenség, amivel a medddséggel kiizdd parok-
nak szembe kell nézniiik.

Az interjuk soran kicsit bdvebben is megismertem a parok szocidlis halojat,
annak tdmogato vagy presszionald voltat.

Azt tapasztaltam, hogy sok csaladban tabu a nehezitett gyermekvallalas. Al-
talaban csak sziik csalad, sziik barati kor tud roéla (tobbnyire a feleség anyukaja,
lanytestvére). Tehat inkabb a ndk beszélnek errdl. Szerencsére a részt vevo parok
tarsas nyomasrél nem igazan szdmoltak be, csak ahol az elsé unokat vartak, ott
kérdezgették, hogy ,,Mikor jon mar a baba?”.

A vetélések inkabb bezartdk a parokat és mar nem mesélték el a korai terhes-
séget késobb.

A régebb ota meddd parok feloldddtak és elkezdtek beszélni réla.

Sajnos beszodlasokat, kéretlen tanadcsokat minden par hallott, a legtobbet emli-
tett / kedvenciik: ,,Engedjétek el, ne gorcsoljetek ra!”

Jellemzden van egy-két par a kdrnyezetiikben, akik szintén érintettek, de csak
két esetben volt veliilk mélyebb kapcsolat, amikor rokonok is voltak. Veliilk meg-
oszthattak kiizdelmeiket a gyermekért.

Csak egy par emlitette, hogy jart mar sorstarsk6zosségben (imacsoport).

A program 6ta tobbet besz¢lnek a kornyezetiikben errdl, javasoljak a csoportot
masoknak is.

Talalkozas a programmal

Programjainkat tobb férumon és moddon hirdetjiik, és ugy tiinik, ezek az utak
valoban miikodnek, mert valtozatos helyekrdl értesiiltek rola:

»Social media”-bol, plébanostol, szakember ajanlotta, ismerds ajanlasa, prog-
ramban dolgozo6 tréner ajanlasa, vagy ,, nem is tudjuk”.

A parok fele azonnal jelentkezett, masik fele inkabb hezitalt, 6k akkor jelent-
keztek, amikor mar tobb ajanlast kaptak a programhoz.

Akik elsdre jelentkeztek, azoknak nagyon beszédes volt az elsé gondolatuk:

’

., Ez biztos jo lesz!”, ,, Ebbdl gyerek lesz.””, ,,A'tfog vinni azon a hegyen, amin

megakadtunk”.

! Es valoban a program alatt kezd3dott a kislanyuk 6rokbefogadasanak folyamata.
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Altaldban a nék voltak a lelkesebbek, és a férjeket kellett gyézkodni, de fe-
leségiiket 6k is hiien kovették. (A program elején ezt egymasnak tobben be is
vallottak.)

Egy esetben a férj jelentkezett.

Motivacio és elvarasok

Megkérdeztem, miért jelentkeztek a programra, mit vartak téle, hogy emlékez-
nek vissza erre.

Ez egy igen érdekes interjukérdés volt, ugyanis a kordbban elkiildott motiva-
cios leveliiket visszakeresve ennek a két csoportnak azt lattam, hogy bar hasonlo
gondolatokat fogalmaznak meg, mégis visszatekintve inkabb ahhoz igazitjak el-
varasaikat, amit kaptak.

Visszaemlékezve a sorstarskdzosség iranti vagyat hangsulyoztak, parkapcso-
latuk megerdsodését vartak, felfrissiilést, pihenést, illetve hogy olyan program-
ban vehetnek részt, ahol a vallas és a pszicholdgia egyiitt jelen van.

Néhanyan visszaemlékeztek aggodalmukra is: tul sok 6sszezarva ennyi 1do,
nehéz témak.

Mletve: ,, Mi nem jarunk templomba, de hisziink Istenben, vajon nem baj ez?”
A korabbi motivacios leveliikben irottakhoz képest méas motivaciokat emeltek ki:

— Hit megélése, istenkapcsolat erdsodésének vagya.

— Parkapcsolat erdsitése

— Uj nézépont, szemléletvdltds

— Sorstarskozosség

— Stresszkezelés, kognitiv technikak keresése

— Erzelmi tamasz keresése

— Onismeret, pszichés gatak olddsa

— Megbékelés, elfogadas: gyermektelen életpdlyaval megbaratkozni, mds

életcélokat keresni

Ugy tiinik, mivel alapvetéen pozitivnak értékelték a hétvégét, elvarasaikra is an-
nak fényében emlékeznek vissza, amit megéltek.
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A hétvége gyiimolcsei

A héazasparok tigy emlékeznek vissza, hogy a hétvégékrdl az alabbi érzésekkel,
tapasztalatokkal tértek haza:
1. Testi-lelki wellness”
,»Otthon éreztiik magunkat, finom volt minden.”
2. Sorstarskozosség
»Nem vagyunk UF Ok-érzés”; ,,Ki sem kell mondanom, madr értik, mire
gondolok.”
3. Masoktol tanultak: hasznos infok, tippek, illetve egy jovokép, hogy mi
var még rajuk, hogy lehet felkésziilni rd. Remény
4. Parkapcsolat megerdsodése
Kevesebbet stresszelnek azota

e

6. Sziikségszeri aldas volt
»Biztos ter, bizalomkehely, aldds van a programon, kiraz a hideg, kony-
nyezem most is”’
., Annyira sziikségszerti volt, hogy ott legyiink, belegondolni is rossz, hogy
mi lett volna, ha nem megytiink a programra.”
7. Mar kevésbé tabu a medddségiik, a program 6ta tobbet beszélnek a kor-
nyezetiikben errdl, javasoljak a csoportot masoknak is.
A konkrét programelemekre rakérdezve a parkonzulticion — egy part kivéve —
mindenki részt vett. Pozitivan értékelték, hogy az ott torténtek alapjan ma mar
nehéz témakrol is tudnak egymast meghallgatva beszélni, kevesebb a tabu koz-
tiik és Osszességében ersodott a kapesolatuk. Ugy érzik, azota tiirelmesebbek
egymassal és kevésbé sértédékenyek, kevésbé értik félre egymas szandékat.

A madszerspecifikus csoportos tréningekrdl konkrét tudast hoztak magukkal, tobb
dolgot beépitettek hétkdznapjaikba, pl. a 1égzdgyakorlatot. Nagy megkonnyebbiilés-
ként €lték meg, hogy nem 6k a hibasak a medddségiikért (azaz a pszichogén modell
a medddségrol nem megalapozott). Parkapcsolatukban jobban értik mar, hogy miért
veszeksznek, €s nyiltabban beszélnek mar a szexualitasrol is egymas kozott.

A hétvégesorozatnak tulajdonitott valtozasok dimenzioi

Visszatérve a kordbban targyalt dimenzidkra, latjuk, hogy biologiai sikon tobb
gyermekaldas tortént. A pszichés dimenzio6 valtozasait tekintve altaldnos érzelmi



33

allapotukban nyugodtabbak lettek a parok, kevesebb a stressz vagy jobban tudjak
kezelni. ,, Stabilabbnak, kerekebbnek érzem magam” — mondja egy most éppen
allapotos holgy.

Pérkapcsolatuk is fejlodott: bensdségesebb, stabilabb lett: ,, Kapcsolatunk fo-
lyamatosan fejlodik, de ez egy nagy elorelepés volt.

A gyermekvallalassal kapcsolatos attitlidoket tekintve, mindenki, akinek még
kérdés volt, nyitottabb lett az 6rokbefogadasra.

Jovobeli életterveik kapcsan egy par fogalmazta meg: ,.Jol vagyunk mi ketten is.”

Vallas/spiritualitas téméjaban elmondtak a parok, hogy Isten-¢lményeket kap-
tunk a hétvégén, megerdsodott a hitik, ,,jo fejek a katolikusok™; azota gyakrab-
ban megyiink templomba, bar eldtte is mély Isten-kapcsolatunk volt”.

A program utani életut

A hazasparok alapvetden az orvosi kezelések modjan nem valtoztattak, egy va-
laki valtott orvost.

A program alatt egy par er0sodott meg Oorokbefogadasi szdndékdban, és a
program végére elkezdték a ,,baratkozasi” folyamatot egy gyermekkel. Volt, aki
nyitottabba valt az 6rokbefogadasra.

Tobb csaladban megérkezett a golya! A fiatalabb paroknal (<33 a ndi tag) 2-4
év utan, de egy idOsebb par (a holgy 40 és afelett) — majdnem 10 évi varakozas
utan — végiil 6rokbe fogadott.

Van, aki orvosvaltasnak tulajdonitja a sikert, van aki imanak (betegek kenete),
a tobbiek ,,CSODA”-nak tartjak, de mindenki emliti a programsorozatot, mint a
siker egyik kulcsat.

Mi valéban nem igériink gyermeket, de 6sszegezve a 12 par sorsat: 6 baba mar
megsziiletett (5 fin), egy orokbefogadas tortént, egy terhes kismaméval besz¢l-
gettem, sajnos volt egy kémiai terhesség, két par még ,,iiton van a gyermekaldas
felé”, és egy par ugy dontott, hogy mar nem probalkoznak tovabb, mas életcélo-
kat keresnek.
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OSSZEGZES

Az utankdvetd interjukkal a hdzasparok multjabol hozott mintdkat, motivacioit
¢€s a program hosszl tava hatasait térképeztem fel.

Kirajzolddni latszik, hogy a nagyobb csaladbdl szarmazo nagyrészt katoli-
kusok fiatalabban taldlnak part és tobb gyermeket terveznek. Nekik bioldgiailag
tobb esélyiik is van erre. Az elvalt sziilok gyermekei 6vatosabbak az elkdtelezd-
dés soran, késobb hazasodnak és egy-két gyermeket szeretnének. Az idésebben
hazasodokra jellemzd, hogy hosszas varakozas utdn orokbe fogadnak egy gyer-
meket.

Sajnos Osszességében elmondhatd, hogy altaldban az idealisnal késdbb men-
nek orvoshoz a parok.

A hétvégesorozatokat €letiik fontos eseményének tartjak, ¢s még mindig €lénk
emlékeik vannak réla annak ellenére, hogy szinte egy év eltelt azota.

A programrol konkrét tudast, beépitett technikakat, coping mechanizmusokat
hoztak el.

Mivel 0sszességében pozitivnak értékelték a programot, korabbi elvarasaikat
is ehhez igazitottak.

Megtapasztaltak, hogy nincsenek egyediil, akkor sem, ha még Uton vannak,
mert sorstarsakat, tdimogatd szakembereket kaptak.
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DR. LAKATOS ENIKO

Lelkigondozas meddo parokkal

Szekciobeszamolo

A medddség olyan tobb szempontu élethelyzet, ami szamos veszteséget okoz
az ¢érintetteknek. Ugyanakkor a medddségi ellatas atfogo, holisztikus szemlélete
képes kielégiteni a nehezitett fogamzassal kiizdok egyéni és kozdsségi szinten
megnyilvanuld mentalis, kulturdlis, spiritudlis és vallasos sziikségleteit. Azt is
sziikséges kiemelni, hogy a spiritudlis dimenzié a medddség legkevésbé kutatott
része, jollehet kutatadsok igazoljak, hogy a spiritudlis/vallasi hiedelmek elfogada-
sa jelentds segitséget nyujt a stressz, a szenvedés vagy az életproblémak elvise-
1ése terén azaltal, hogy ndveli a kitartast és az elfogadast, onbizalmat ad, és segit
értelmet és 0j célokat talalni életlink torténéseiben. A reprodukcids problémaval
vagy a miivi abortusszal kiizdok egy része a vallast a stresszel szembeni meg-
kiizdés modjaként hasznélja egészségiligyi problémaik gyogyitasara, valamint
testi-lelki jollétiik megalapozésara és fejlodésiik elérésére.

Mindezen tal a vallasi k6zosségben valo részvétel — az istentiszteletek/misék
latogatasa — a kozosségbe tartozas élményével elégiti ki az olyan interperszonalis
szlikségletet, mint a szocidlis kapcsolatépités, és biztositja a tarsas tAmogatast.
Azok az emberek, akikre jellemz6 a spiritualitds €s a valladsos meggy6zddeés, €s
részesiilnek a valldsi k6zosségek nyujtotta, vagyott spiritudlis jol1étbdl, azok az
¢lettel valo elégedettség magasabb szintjérdl szamolnak be. A vallasos embe-
rek lelki és érzelmi trauma utan (példaul gyermektelen €let, spontan vagy miivi
abortusz) is képesek alkalmazkodni a koriilményeikhez, és nagyobb aranyban
képesek ujra reménykedni, mint a nem valldsosak. Mindez pedig csokkenti a
medddség vagy az abortusz miatti tarsas elszigetel0dést.

A szekcidban bemutatott valldsos gyakorlatok a vallast a nehezitett fogamzas-
sal és a miivi abortusszal szembesiilok stresszel szembeni megkiizdési modjaként
mutattak be.

Dr. Lakatos Enikd el6adasaban a nehezitett fogamzas rovid elméleti €s mod-
szertani tisztazasat kovetéen a Semmelweis Egyetem Asszisztalt Reprodukcids
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Centrumaban (ARC) végzett lelkigondoz6i munkajat mutatta be. Az eldadas ki-
tért az érintettek korében végzett egyéni, paros és csoportos lelkigondozas refor-
matus korhazlelkészi szolgélatara. Az eléadd nemcsak a megalapozott szakmai
felkésziiltséget hangstlyozta, hanem az érintettek folyamatos utdnkdvetésének
sziikségességét is. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy a mentalisan sériilé-
keny parok életiik késobbi szakaszaban is élnek a lelkigondozas szolgalataval.
fgy a lelkigondozo és a lelkigondozott kapcsolata nem kizarolag a nehezitett fo-
gamzas idészakara koncentralodik, a lelkipasztor a késébbiek soran is segitsé-
gére lehet az érintett paroknak folyamatos spiritudlis, életvezetési jelenlétével,
valamint problémamegoldast segitd készségével, illetve szeretetteljes, elfogado
lelkipasztori attitidjével. Mindezen tul az érintett parok tekintetében az élmény,
a tapasztalat és az azonosulds folyamata sziikségszertien személyiségvaltozashoz
vezet. Amennyiben az érintettek tAmogato jelenlétet tapasztaltak meg az életsza-
kaszukat meghatarozé krizisben, maradand6 hatast mutat a lelkipasztori/lelki-
gondozdi jelenlét életiik tovabbi szakaszaban (példaul kisgyermekes életforma)
is. Mivel a tdmogato jelenlét vallasos kdzegben tortént, igy nyitotta és kifeje-
zetten érzékennyé valnak a vallasos életszemlélet befogadasara. E tekintetben a
nehezitett fogamzas soran megélt lelkigondozoi tapasztalat misszids lehetdség
a lelkipasztorok/lelkigondozok szdmara, mivel aktiv kapcsolodast tesz lehetdve
a fiatal, reprodukcios ¢letszakaszban 1év0, parkapcsolatban €16, nem feltétlentil
vallasos, de a keresztyén vallasra nyitott €s a keresztyén vallasos életszemléletre
érzékeny populécio szamara.

Labanné Hollai Katalin a Megszabaditottdl szégyenemtol c. (777 Kozdsség
Egyesiilet, 2020) nemrég megjelent konyvében a bibliai meddd ndk élethelyzetét
vette goreso ala, mintegy bibliai utazas soran, amit egy Oszinte személyes vallo-
massal tett hitelessé. A szerz6 elmondésa szerint maga is atélte a varva vart gyer-
mek hianyanak csalodottsagat. Eveken keresztiil hordozta a meg nem sziiletett
gyermeke hianyat. Ennek a veszteségélménynek a feldolgozasara vallalkoztak a
férjévvel egyiitt, amikor két kisgyermek neveldsziileivé valtak. Késébb a neveld-
sziil6i életiik kibontakozasat kovetden sziiletett meg a személyes vallomasaval
atszott, bibliai korba vezetd lelki utazasa. A konyv tehat nemcsak szembenéz a
nehezitett fogamzas nyoman fellépd lelki teher megkiizdésével, hanem joval tal
i1s nd azon. A medddségben eltoltott, évekig tartd hallgatas utan ugyanis elemi
erdvel tort f0l a szerzobol sajat sorsdnak megélése €s ujrarendezése. A konyv
tehat a Kegyelmes Isten jelenlétének hangsulyozasaval gyogyitja és megerdsi-
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ti mindazokat, akik ma is kiizdenek a nehezitett fogamzassal. A konyv a sajat,
személyes tapasztalatok mellett a Biblia és a Katolikus Katekizmus tapaszta-
lataira tAmaszkodik. Mindezekkel 6sszhangban kivan segitséget, utmutatast és
biztatast nyujtani a medddséggel kiizdd paroknak, valamint a veliik kapcsolatba
keriil6 szakembereknek, rokonoknak és baratoknak. A szerzo onbevallasa szerint
a konyv megirdsanak, majd megjelentetésének folyamata szamara is gyogyito
hatassal birt. Olyannyira, hogy az eléadas napjan mindennapos kismamaként
mutathatta be munkéjat a széles hallgatdsag korében.

Kovécs Ferenc katolikus diakonus és Kovacsné Treer Méria mentalhigiénés
lelkigondozo6 vezetésével a ,,Ne félj, nem itéllek el!” cimmel magzatvesztéknek
(abortusz, vetélés, korasziilés, magzati haldlozas, ,,Jombik baba”) tartott lelki-
gyakorlatok tapasztalatair6l szamolt be Kovacs Ferenc. A diakonus hazaspar 14
éve végez lelkigyakorlatot magzatvesztok korében. A szolgalatot kiildetéstiknek
tekintik, mivel maguk is atélték a magzatvesztés (spontan vetélés) fajdalmas él-
ményét. Az évek alatt megélt tapasztalataikat és személyes élményiiket szedték
csokorba a Biblia ¢és a Katolikus Katekizmus tapasztalataira tamaszkodva. Meg-
allapitottak, hogy mara hazédnkban a népesség csokkenése, ezen belill a mag-
zatvesztés komoly tarsadalmi kérdés. 2001-2020 kozott 1 millio f616tti magzat-
vesztés tortént, melybdl kozel 800 ezer volt a legalis terhességmegszakitas. A
szamok mogott sorsok és életek vannak. A terhességmegszakitas ugyanis egész
¢let soran visszatérd élmény, ami dnhibaztatassal, blinosség érzettel és tarsadalmi
elszigeteltséggel jarhat. Ennek a fajdalmas veszteségélménynek a feldolgozasa-
ban ad kapaszkodot a keresztyén vallasos liturgia. A lelkigyakorlat alkalmaval a
hasonl6 élethelyzetben 1évok nemcsak a sorstarsi kornyezet megerdsitd hatasat
¢lik at, hanem gazdagodnak a biinvallas és a biinbocsanat Krisztusban atélhetd
kegyelmével, és ezaltal megerdsodott keresztyén identitassal élhetik a mindenna-
pokat. A kegyelem hangsulyozésa, azaz az Istentdl kapott 1j esély megmutatasa
¢s megragadasa mentélisan €s spiritudlisan is élményt jelent azok szamara, akik
¢letében jelen van a magzatvesztés (legalis abortusz) miatti 6nvad és a tehetet-
lenség lelki gatja, a gyasz €s a veszteség miatti fajdalom. Az eldado testi és lelki
sikon megmutatkozé gydgyulasokrol, varanddssagokrol és lelkileg megerdsodott
allapotokrol szamolt be, amit a lelkigyakorlat alatti lelkigondozoi szolgalat, majd
az érintettek utdnkovetése nyoman tapasztalhattak meg.

A szekcio tehat bemutatni kivanta a nehezitett fogamzassal és a meddoség
miatti veszteségélménnyel jaro testi-lelki jollét zavaranak keresztyén vallasos
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vilagnézetl segitését. E segitségnyujtas magaban foglalta a keresztyén vallasos
vilagnézet egyéni és paros lelkigondozoi tevékenységét, liturgikus gyakorlatat
(példaul lelkigyakorlat, istentisztelet/mise) €s Onsegitd csoportjat. Bemutatasra
keriilt tovabba egy nemrég sziiletett konyv, ami egyéni érintettséggel atitatva ra-
gadta meg a bibliai medddség allapotat, ezzel nyljtva vigasztalast a 21. szdzad
nehezitett fogamzassal kiizdd sorstarsainak. A segité folyamatok bemutattak a
nehezitett fogamzas €s a magzatvesztés soran megélt tarsas tamogatas sziikségét.
A ma emberének sziikségét, azt hangstlyozva, hogy nincs egyediil élethelyzeté-
ben. Mar a bibliai korban is ismert volt a veszteség és a gyasz élménye, amelyet
a Kegyelmes Isten szeretete volt képes €s ma is képes 1j €letre hivni.

A szekcioban elhangzott eldadasok koziil dr. Lakatos Enikdé Az ékumenikus
korhazi lelkigondozas a Semmelweis Egyetem Asszisztalt Reprodukcios Centru-
maban ¢és Kovacs Ferenc — Kovacsné Treer Maria Akikért nem szolt a harang
(,, Ne félj, nem itéllek el!”) c. eldadasanak irott valtozata kotetiinkben olvashato.



DR. LAKATOS ENIKO

Az okumenikus korhazi lelkigondozas
a Semmelweis Egyetem

Asszisztalt Reprodukcios Centrumaban

BEVEZETO

Meddoéségen orvosi értelemben azt értjiik, amikor legalabb egy éven at tar-
to, védekezés nélkiili szexualis élet ellenére sem jon létre a kivant terhesség
(Zegers-Hochschild et al., 2009). A medddség nemzetkozi eléfordulasa 9-15%
kortil mozog, €s az érintetteknek koriilbeliil a fele (56%) vesz igénybe orvosi
segitségnyujtast (Boivin et al., 2007). Hazankban a medddség eléfordulasanak
gyakorisaga hasonlo lehet a nemzetkdzi értékhez, ami jelenleg a parok kortilbeliil
15%-at érinti (T6rok & Major, 2013). Mindez minden 6tddik-hatodik, azaz lega-
1abb 150 000 hazaspart érint (Bernard & Krizsa, 2006).

A vagyott gyermekaldas elmaradasaval gyakran érzelmi hullamvasuthoz ha-
sonlithato lelkidllapot (szomorusag, diih, elszigetelédés stb.) alakul ki, amit az
érintettek mentalis allapota, parkapcsolati mindsége €s mas kapcsolatai is meg-
sinylenek (Greil, 1997). A mentalis egészség megbomlasa pedig olyan 6rdogi
kort indukal, ami képes fenntartani a nem tervezett gyermektelenség allapotat.

Hazankban és mas nyugati orszdgokban egyre nagyobb hangstlyt fektetnek a
demografiai probléma orvoslasara. Ennek koszonhetden az orszdgok motivaltak
a termékenységet eldsegitd tarsadalompolitikai programok meghonositdsaban,
melyben kulcsszerepet jatszik az orvosi segitségnyujtas. Ugyanakkor egyre in-
kabb megjelennek a pszicholdgiai segitségen alapuld egyéni és parterapidk is,
illetve ritkan csoportterapidk, amire ndvekvd igény tapasztalhatd az érintettek
korében.

Jelen tanulmény célkitlizése annak a bemutatasa, hogyan valik a spiritualitas
a nehezitett fogamzasban (medddségben) érintettek gyogyitd eszkozévé. Erde-
mes ugyanis megvizsgalni a testi szinten megnyilvanulo nehezitett fogamzast az
egyén teljességében, parkapcsolati és mas tarsas kapcsolati viszonyrendszerében,
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tovabba az ¢let kezdetének €s ajandékanak spiritudlis vonatkozasaban is (Lakatos,
2021). Tapasztalati tények mutatjak azt, hogy e spiritudlis viszonyrendszer tdimoga-
tasa képes segiteni a nehezitett ¢lethelyzet miatti stressz feloldasat, ami segitheti a
vagyott gyermekaldas természetes vagy orvosi segitséggel torténd elérését.

A ,,BIBLIA ALAPU STRESSZKEZELES” PROGRAM

A ,,Biblia alapu stresszkezelés” modszere a kiegyensulyozott lelkiallapot, a
mentalis stabilitas elérése és fenntartdsa, valamint a nehezitett fogamzas nyoman
fellépd stresszel szembeni megkiizdés folyamata soran a meglévd erdforrasok
tudatositasan tal a valldsossdg és az istenhit mint kiilsé, objektiv eréforras
jelenlétének felismerését tlizte ki célul. A kurzus kiemelten foglalkozik a
medddségben érintett parok személyes istenkapcsolatanak ujrafelfedezésével
¢s annak elmélyitésével. E tekintetben a nehezitett fogamzas az Isten és ember
kapcsolatanak folyamatosan megujitasra vard szovetségi kapcsolataként
értelmezhetd. Isten az akaratlan gyermektelenségre tehat nem befejezett
létallapotként tekint, hanem az Isten és ember kozotti dinamikus szovetségi
viszonyként (Moss & Baden, 2015). Mindebben fontos szerepe van az egyéni €s
a parkapcsolati szinten megélt vallasos cselekmények gyakorlatanak, ugymint a
bibliai iizenetek olvasdsanak, tanulmanyozéasanak vagy az imadsagnak.

KONCEPCIO ES STRUKTURA

A Semmelweis Egyetem Asszisztalt Reprodukcids Centrumanak paciensei sza-
mara a segitd orvosi ellatas része a mentalis, pszichés és lelki segitség nyujtasa,
amirdl a centrum betegei tdjékoztatast kapnak e-mailben vagy telefonos sms for-
matumban. Az egyszeri tdjékoztatast kovetden lehetdség nyilik az egyéni vagy
paros lelkigondozésra €s az Onsegitd csoportba vald bekeriilésre. A nyolcalkal-
mas hibrid (hét online és egy személyes alkalom) 6nsegitd kurzust megel6zden,
az érzelmi stabilitas szlirésére személyes interjun vesznek részt az érintett parok.
Az interju célja a kolesonds megismerkedés, a személyes bizalom kialakitasa,
az egyéni sériillékenység feltérképezése, valamint a lelkigondozott személy vagy
par élettorténetének, megkiizdésének megismerése. A csoportba kertiilés feltétele
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az epizodikus szorongasos allapot (Szigeti, Papay & Perczel-Forintos, 2015),
ami az €rintettség révén a nehezitett fogamzashoz kapcsolddik, ugyanakkor nem
terjed ki a személyiséget és a viselkedést érintd mas teriiletekre.

MODSZEREK, ESZKOZOK

A nehezitett fogamzas élethelyzetében a teherbeesés sikerességét nemcsak az
egyén pszichologiai jolléte noveli, hanem a szituaciora adott adaptiv megkiizdés
(Papay, 2012) is. Ahhoz, hogy az egyén kezelni tudja a hosszan tart6 stresszhatéso-
kat, kognitiv vagy viselkedéses erdfeszitéseket kell tennie, melyeket 6sszefogla-
l6an megkiizdésnek neveziink. Ugyanakkor a stresszt atéld személy viselkedéses
valasza jelentds mértékben fiigg a probléma kiértékelésétdl, a személyiségje-
gyektdl, a megkiizdd kapacitasatol, kontrollképességétol, a szocialis készségek-
t6l, valamint a tarsas tdmogatottsagtol.

Szakirodalmi eredmények tdmasztjak ala, hogy a csoportos lelkigondozas al-
kalmas eszkoz lehet az aktudlisan nehézséget 4t€ld, de klinikai értelemben men-
talisan nem sériilt emberek tamogatasara. Csoportban lehet leghatékonyabban
beazonositani €s begyakorolni masok érzelmi megnyilvanulasait és magatartasi
motivacioit, ami Onismerethez vezet. K6zosségben torténhet meg a nagy ,,atbil-
lenés” is, amikor a bizalom erdsebb a félelemnél, mert a kimondott félelem mar
megosztott, sOt aktivizalodik az €letesemény nyoman fellépd érzelmek feldol-
gozasa. Mindezen tal a csoporttagok kdzosségében minden résztvevo egyszerre
gyogyul és gyogyit (Gyokossy, 1976).

Az Onsegitd csoport résztvevoi hasonld élethelyzetiik révén rovid id6 alatt ké-
pesek bizalmi légkort kialakitani. A csoportvezetd személyének a bizalom és az
empatikus figyelem megtartasa, valamint a beszélgetések koordinalasa a felada-
ta. Mindezekbdl kdvetkezden a csoportvezetdnek olyan empatikus, Szentlélektdl
megerdsitett koriilményeket kell biztositania, melyben az el-, és befogadas élmé-
nye segiti az egyén kirekesztettségérzésének feloldasat, valamint javitja a parok
egymashoz és onmagukhoz val6 viszonyulasanak mindségeét.

Abban tehat, hogy egy parnak sikeriiljon megtaldlnia a sajat helyét és kettdjiik
kozos torténetét egy ilyen kevéssé kontrollalhatéd €lethelyzetben, mint a nehezi-
tett fogamzas, jelentds szerepet kap az adaptiv megkiizdési stratégidk elsajatitasa
¢s azok biztonsdgos kdrnyezetben torténd begyakorlasa. A hatékony gyakorlati
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modszerek alkalmazésa ugyanis hatassal lehet a meddéség nyoman fellépd stressz
csokkentésére, és ennek egyik kdvetkezménye lehet az egyéni és parkapcsolati
jollét megerdsddése. Mindez megnyilvanulhat a parkapcsolati kommunikécio és
szexudlis ¢€let kiegyensulyozottsagaban, igy segitve a természetes gyermekaldas
lehetdségének elofordulasat, valamint az orvosi segitségnytjtas hatékonysagat.

A KURZUS CELJA

A kurzus célja: fejlddni az érzelemszabalyozas, a vallasos megkiizdés terén, illet-
ve mélyiteni a személyes istenkapcsolatot, az egyéni és paros vallasgyakorlast.
A nyolcalkalmas kurzus azt kivanta tudatositani, hogy érzelmeink jelezhetik a
koriilményeinkre adott magatartasi valaszt, de nem uralhatjak az aktudlis élet-
helyzettel jaro stresszel szembeni megkiizdést. A bibliai iizenetek és az imad-
sagok soran megélt istenkapcsolat mélyitette a spiritualis jelenlétet, ami képes
volt segiteni a nehezitett fogamzas stresszével szembeni hatékony megkiizdést,
az akaraton kiviili gyermektelenség veszteségének feldolgozasat és az orvosi be-
avatkozasok révén megvaltozott ¢let elfogadasat.

A KURZUS TEMATIKAJA

A heti rendszerességli, nyolcalkalmas kurzus hét online alkalombdl és egy sze-
mélyes talalkozasbol allt. Az alkalmak anyagat a Kiborulva. Nyers érzések-bolcs
dontések (Szentirds Szovetség, Budapest, 2016) cimili bibliadra-sorozat adta,
amelyet kiegészitettem a Kereszt Kérdések (Szentiras Szovetség, Budapest, 2009)
cimii bibliadra-sorozat egyik (Kicsoda Jézus Krisztus?), valamint az Elet-kérdé-
sek (Szentiras Szovetség, Budapest, 2016) cimi hitmélyitd anyag masik anyaga-
val (A jo Isten). A témakat a nehezitett fogamzas miatti kontrollalhatatlan élet-
helyzet sajatossagaira nézve targyaltam.

A kurzus — mint tanulési folyamat az élmény — a tapasztalat és az azonosulés
rétegszintli megjelenéseit gyakoroltatta a résztvevokkel. A kurzus egy elvi gon-
dolatsor, valamint két gyakorlati feladatsor koré szervezddott, amit a csoportve-
zetO lelkipasztor személyes érintettségének bizonysagtétele vezetett be.
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A hét, egyenként kétoras intervallumu online alkalom elsd része olyan eleme-
ket tartalmazott, mint Isten jelenlétének tudatositdsa a kevéssé kontrollalt élet-
helyzetekben, gyakorlati itmutatas az Istenre figyelés elmélyiilésében, valamint
bibliai lizenetek (igék) modszeres olvasdsa, azok ilizenetének tanulmanyozésa.
Az online, bibliai alapu tanitasok (ppt diasorok) a valasztott bibliai torténetek
alapjan (példaul Jerikd varosanak csodalatos bevétele, Josafat kiraly gydzelme,
Jézus betegségek feletti uralma), Isten szuverén és csodalatos jelenlétét hangsi-
lyoztak valtozatos élethelyzetekben.

A csoportalkalom masodik részében interaktiv gyakorlati feladatsor koré szer-
vezOdve mélyitettem a spiritudlis meggy6zddést és a hitgyakorlast, valamint a
mindennapi események pozitiv Gjraértékelését. Cél volt, hogy a résztvevok to-
vabbgondoljak ¢€s tapasztalati szinten is azonosuljanak a frontélis tanitassal, igy
segitve a vallasossag élményének megélését és annak modszeres gyakorlasat. A
csoportos €s paros feladatok a probléma-ujraértékelo megkiizdést (egyet hatra
Iépve, objektiven ratekinteni a helyzetre és pozitivan értékelni azt) alkalmaztak,
amelyek kedvezdbb pszichologiai alkalmazkodast eredményeztek a kontrollal-
hatatlan élethelyzetben.

A paros feladatok lehetdséget adtak a vallasossag parkapcsolati szintli megé-
l1ésére. Az elhangzott, majd csoportban megvitatott élmények témafelvetéssel le-
hetdséget nyujtottak a parok szamara, hogy megbeszéljék vallasossaguk forrasat,
mindségét és annak gyakorlatat.

Az alkalmakat lezard csoportvezetd lelkipasztor imadsaga 0sszefoglalta a fel-
dolgozott informaciot. A zar6 imadsdg nemcsak halaadast és Isten eldtti bilin-
vall6 elemeket tartalmazott, hanem kozbenjard imadsag is volt a csoporttagok
¢lethelyzetéért. Imatémakat (példaul Isten teremtd akaratdnak megnyilvanulasa,
a parkapcsolati szeretet és kommunikacié mindségi javulasa) magéaban fogla-
16 egység, aminek célja a szenvedd ember segitése. Tovabbi cél volt, hogy a
jelenlévok besziikiilt €lethelyzetiik ellenére megtalaljak a lelkileg megujult €let
szabadsagat, ami segitette a csoporttagok egyéni €s parkapcsolati identitasdnak
ujradefinialasat. A csoportalkalom végén elmondott Miatyank lelki kozdsséget
teremtd ereje megerdsitette a csoport spiritudlis élményét, elmélyitette a bibliai
példak tantisagat, és magasabb szintre emelte a szubjektiv jollét vallasos élmé-
nyének tapasztalatat.

A kurzust lezar6 nyolcadik alkalom soran lehetdség nyilt a résztvevok szemé-
lyes taladlkozasara, egy reformatus gyiilekezeti kzosségben. E tekintetben kettds



48

cél motivalt. Egyfeldl lehetdséget kivantam nyujtani a csoporttagoknak a szemé-
lyes talalkozéasara. Az online csoportalkalmak soran nem volt lehetdség a szemé-
lyes élettorténetek megosztasara. A csoportos €s paros kérdések megvalaszola-
sdnak egyéni hangvétele adhatott betekintést a résztvevok életutjaba. Mindebbdl
kovetkezik, hogy hianyként jelent meg a személyes kapcsolatok élményszintii
tapasztalata, ami magaban foglalta az egyéni €lettorténetek megismerését, az ad-
dig megismert stresszkezeld megkiizdési modok kozos gyakorlatat és a vallasos
gitésére szervezddott a személyes talalkozas, ami egyben a kurzust lezard (nyol-
cadik) csoportalkalom volt. Masfeldl fontos szempontnak tartottam a gyiilekeze-
ti ¢letformaba valo bevezetést is, hangstulyozva, hogy a nehezitett fogamzassal
kiizdOk szamara is lelki otthont biztosit a keresztyén, vallasos kdzosség.

A zar6 alkalom harmas egysége (1. tanitas Isten szuverenitasarol, 2. a tanitast
elmélyitd csoportos €s paros kérdések, 3. imakozosség) kiegésziilt a résztvevok
lelkidllapotanak és egyéni élettorténetének megosztasaval, valamint egy szerény
kozos ebéddel. A személyes taldlkozdsok élménye, az egyéni élettorténetek €s
megkiizdések megosztasa, majd a kozosen elfogyasztott ebéd tovabb erdsitette
a csoportkohéziot. A csoport kdzos élményeként jelent meg a sorstarsi kozosség
¢letigenld, szubjektiv jollétet segitd hatdsa, ami tamogatta a nehéz élethelyzet
ellenére is fennall6 reményteljes jovoképet.

A CSOPORTFOLYAMAT

Az Onsegitd csoportban valo részvétel lehetdséget adott egyéni és paros belépés-
re. Ismeretes, hogy a ndk gyakrabban keresik a tarsas tdmogatas lehetdségét, mig
a férfiakra inkabb az elkeriild stratégia €s az érzelmi tavolsagtartas jellemzo (Greil,
Slauson-Blevins & McQuillan, 2010). Figyelembe véve a stresszvalasz nemi kii-
l6nbségeit, szabadda tettem a résztvevoket arra nézve, hogy maguk dontsenek
a csoportban valo részvétel egyéni vagy paros formajarol. A kurzuson nagyobb
volt a parjaik nélkiil megjelent ndi csoporttagok aranya, jollehet parok egyiitt is
részt vettek a csoportalkalmakon. Mindez nem befolyasolta a kurzus aktivitasat,
mivel a nehezitett fogamzas parkapcsolati torténés, melyet a parok egyiitt élnek
at. A témaval foglalkozo segit6i attitiid tehat megjelent a parkapcsolat mindségé-
ben ¢és az aktualis nehéz élethelyzettel szembeni megkiizdésben.
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A csoportba val6 jelentkezés soran nem volt kitétel a vallasos meggy6z6dés,
jollehet a résztvevok tisztaban voltak a csoportos lelkigondozas kulcsfontossagu
eszkozeként hasznalt isteni szuverenitassal és a vallasgyakorlas szubjektiv jollé-
tet segitd hatasaval.

Osszességében a segitd attitiid nyoman erds kotelékek alakultak ki a csoport-
vezetd lelkipésztor és az egyének vagy parok, illetve a csoporttagok kozott, ami
tovabbi jelentOs erdforrassa valt az egymast tamogatd sorstarsi kozosségben. A
hasonl6 ¢élethelyzetek megosztasanak lehetdsége oldotta a mindennapos tarsadal-
mi kozegbdl valo kirekesztettség érzését, csokkentette a nehezitett fogamzas miatt
megelt szorongast és félelemérzetet, ndvelte az onbizalmat, és a spiritualis élmény
Uj eréforrasokat tudott megnyitni. A csoportban gyakorlati informacidaramlas se-
gitette az orvosi segitséget igénybe vevok szégyenérzetének feloldasat. A csoport
1) kompetencidkat kapott a valldsossag, az dnismeret €¢s a kommunikaci6 fejleszté-
s¢hez, segitette a megkiizdés egyéni és paros aspektusait. A csoport tagjai képessé
valtak érzelmeik atélésére és az azokrdl vald nyilt kommunikaciora.

A CSOPORT UTANKOVETESE

A személyes taldlkozas egyfeldl jelentette a kurzus lezarasat, masfeldl lehetdsé-
get biztositott a személyes lelkigondozoi kapcsolat elmélyitésére. A mentalisan
érzékenyebbek, illetve az élethelyzetiikbdl fakaddan aktudlisan lelki mélypontot
megtapasztalok éltek a segitdé kapcsolatokkal, ami nemcsak egyéni vagy paros
formaju, hanem csoportos lelkigondozast is jelentett. A heti rendszerességl (hét)
online ¢és (egy) személyes taldlkozast magaban foglalo hibrid csoport lezarasat
kdvetden tovabbi csoportos lelkigondozoi keretet biztositottam, €s tapasztalata-
im szerint hozzavetdlegesen a csoporttagok fele élt a tovabbi csoportos lelkigon-
dozas lehetdségével.

Osszességében elmondhato, hogy a tarsas timogatottsag segiti a megkiizdést,
¢és olyan pozitiv valtozasokhoz is vezethet, mint a parkapcsolati kohézid és az
Onbecsiilés megerdsddése vagy a kontrollalhatatlan élethelyzet ellenére megélt re-
ményteljes jovokép. E tekintetben a nehezitett fogamzas kdvetkezménye nemcsak
pszicholdgiai probléma lehet, hanem hosszl tavon poszttraumas novekedéssé is
valhat, [ényeges szerepet jatszva a személyiség érésében ¢s fejlddésében.
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OSSZEGZES

Az SE Asszisztalt Reprodukcios Centruma nemcsak hazédnkban, de kozép-euro-
pai szinten is egyediilallo6 mdédon nyujt lehetdséget a mentalis és lelki segitség-
nyujtasra a nehezitett fogamzéasban értintett pacienseik részére. A reprodukcios
probléma orvosi ellatasa mellett a centrum paciensei szamara elérheté a mentalis,
a pszichologiai és a spiritudlis tamogatas is. A mentalis ellatas kiegésziti — és nem
helyettesiti — a nehezitett fogamzast segité biomedikalis timogatast. Mara bizo-
nyitott, hogy mind az egyéni, mind a csoportos segitd kapcsolatok hatékonyak
a reprodukcids problémaval kiizd6é ndk pszichés allapotanak javitasara, paros
megkiizdésének tdmogatasara, képesek novelni a vagyott gyermekaldas esélyét,
kiilonosen, ha a reprodukcios probléma kezdeti fazisdban alkalmazzak azokat.

A ,,Biblia alapu stresszkezelés” programja tobb tekintetben uttérd az érintet-
tek korében. Egyrészt 6tvozi az egyéni és paros lelkigondozas elemeit, valamint
az Onsegitd csoportok sajatossagait. Masrészt a nehezitett fogamzas pszichologi-
ai megkozelitését keresztyén értékrendbe, a valldsos meggy6z6dés altalanos jol-
létet tAmogatd dsszefliggésébe helyezi. Harmadrészt a csoportfoglalkozasokon
nemcsak a nehezitett fogamzassal kiizdé nékkel, hanem az élethelyzetben érin-
tett parokkal is egyiitt dolgozik, igy segitve az érintetteket kozos megkiizdé-
silkben. Negyedrészt a csoportos lelkigondozés a keresztyén egyhdz misszids
tevékenysége, mivel a csoporttagok biztonsagos kozegként élik meg a reforma-
tus gyiilekezeti kozdsséget, igy valik életiik részévé a vallasos meggy6zodés €s
gyakorlat.

Osszességében elmondhato, hogy a lelkigondozas a sziikségben 1évé em-
bernek segit feltarni egyéni életatja lehetdségeit. A keresztyén, gyogyito lel-
kigondozés feladatanak tekinti az egyén Istennel valo szovetségi viszonyanak
rendezését, kapcsolati elakaddsainak feloldasat — egyéni és tarsas kapcsolati
viszonyaira nézve egyarant. Kulcsfontossagunak tekinti a hitben jaras gyakor-
latat, amihez alkalmas kozeg a lelkigondoz6 lelkipasztorral valo €16, elmélyiilt
kapcsolat. Tovabbi megerdsitd szerepet jatszik a hasonld élethelyzetben 1évok
sorstarsi kozossége, akik érzéseiket rendszerezve belatjak segitségre szorult
allapotukat, és a teremtd Istentdl varjak érzelmi stabilitdsuk megtartasat és re-
ményteljes jovojiik bizalmat.
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KOVACS FERENC — KOVACSNE TREER MARIA

AKkikért nem szolt a harang

Lelki gyogyulas utja a ,,Ne félj, nem itéllek el!” lelkigyakorlaton

Hazéankban, a XXI. szazadban a népesség csokkenése, ezen beliil a magzatvesz-
tés jelentOs tarsadalmi kérdés, de megdobbentd szdmadatairél nem esik sz6 a
napi hirekben.! Jelenleg a magyar népesség 25%-a hordozza a korai babavesztést
kovetd gyasz tajdalmat. Magaért besz¢ld, elgondolkodtaté szamadat. De leheto-
ség is! A barmilyen okbdl tortént babavesztés fajdalmanak feldolgozéasa utan a
gyermekek megsziiletése megajandékozza a sziileiken és csaladjaikon til az egész
nemzetiinket. A veszteséget rejtetten hordozo emberek mentalis egészségének gyo-
gyulasa csaladjaink, tarsadalmunk pozitiv €letérzésére jotékony hatassal van, és ez,
kortdl és ¢életallapottol fiiggetlen, valamint szamokban nehezen meghatarozhato.

»Ne félj, nem itéllek el!” lelkigyakorlatainkra olyan érintettek jelentkeznek,
akik az ¢életiik soran megélték a kisbaba barmi mddon valo elvesztésének trau-
majat, fajdalmat. Ez az emlék magatdl nem torlédik ki az emberi szivbol. Az 1d6
muldsa sem gyogyit. A négynapos programunkon 2009-t81 2023-ig kiilonb6z6
¢lettorténettel tobb mint 400-an vettek részt nok, férfiak, hazasparok és eseten-
ként egészségligyben dolgoz6 érintett munkatarsak.

Alabbiakban a leggyakoribb esetekrdl roviden irunk.

Eleinte szinte kizardlag az abortuszuk fajdalmat hordozokkal talalkoztunk.
Ebben az idészakban 57 év volt a résztvevok atlagéletkora. A meg nem sziiletett
gyermekiik torténetét sokszor 20-30 évig hordoztdk mélyen eltemetve sziviikben.

Az abortuszt kovetd tiinetek tobbnyire elakadt, specidlis gyaszfeldolgozasi
folyamathoz hasonlithatok. Kiilonosen fajdalmas, hogy 6k a veszteség okozoi
és elszenvedoi is egyben. Az emlékeik varatlanul tornek el egy film, életkrizis,
sulyos betegség, varandossag, klimax, baleset, valas, vagy mas gyasz kapcsan
¢és ekkor keresnek lelki segitséget. Az els6 6t évben szerzett tapasztalatainkat
tudomanyos alapossaggal leirtam a ,,Posztabortiv tiinet egyiittesben szenveddk
gyogyulasi lehetdsége csoportban’ cimil zarodolgozatomban.

1 12001-2020 kozt 1 131 430 volt a magzati veszteség, melybdl 794 260 legalis terhességmegszakitas.
Forras: KSH https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0013.html

2 Kovécsné Treer Maria: ,,Spir-A- L projekt” SOTE mentalhigiénés lelkigondoz6 szakiranyu tovabbkép-
zési szak zarddolgozat (2013).
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2014 utan jelentkeztek olyan fiatalabb, 30-45 éves holgyek, akik vetéléssel,
korai vagy késoi magzati haldlozassal és olykor abortusszal is veszitettek el
gyermeket. A korai babavesztések szdma a valosagban sokkal magasabb a KSH
statisztikai adataindl, mert abban csak azok jelennek meg, amelyek befejezése
mutéttel torténik. A ma is kozottliink €16 nagyszamu érintett rejtve hordozza a
fajo emléket.

IVF in vitro megtermékenyités® esetén cél az, hogy baba sziilessen. Ot éve gya-
kori résztvevOink azok az édesanyak, akik 110 embriobeiiltetésen vettek részt.
Mély fajdalomként élik meg, ha a méhben mar megtapadt gyermekiiket nem
tudjak kihordani, hiszen ugy remélték — orvosi biztatdsra is —, hogy nekik most
végre sikeriilni fog. A hosszl ,,varandossagi 1d6t” kudarc kovette. Nagyon nehéz
a szive azoknak, akiknek mar van megsziiletett, €16 ,,Jombikbabajuk”, de a meg-
fogant, beiiltetésre varakozo gyermekiiket nem tudjak befogadni, kihordani. Ok
igazan atélik a veszteség fajdalmat, mert tudjak, milyen szép, értékes gyermekiik
lehetne még, ha példaul a bekdszontd klimax nem akadélyozta volna meg.

Azt tapasztaltuk, hogy a veszteség — a gyasz feldolgozasa nélkiil — akadalyoz-
hatja a kovetkezé gyermek megfoganasat, kihordasat. Dr. Gébel Orsolya* igy
fogalmazott: ,,4 rovid ideig élt babak is megérdemlik a gyaszt. Toliik is el kell
koszonni.” Lelkigyakorlatunkon egy szép ritust dolgoztunk ki a gyermektdl vald
elkdszonésre, és beszélgetiink arrdl is, mit ajandékozott e pici baba a sziileinek
a rovidke életével. (Edesanya, édesapa lettem, szerethetem gyermekem, a lelke
orokké él az Isten kozelében.) Hétvégéink kiilonlegesen szép ajandéka, hogy ké-
sObb tobb kisbaba sziiletésérol, orokbefogadasarol kaptunk hirt.

MIERT NEHEZITETT A MAGZATVESZTEST KOVETO GYASZ?

Lelkigyakorlatainkon eltemetett, elakadt, késleltetett gyaszreakciokkal talalko-
zunk. A gyaszolo, aki elhunyt hozzatartozdjanak ismerhette a személyét, az arcat,
legkésobb a temetés soran szembesiil csaladtagja, ismerdse halalakor a vissza-
vonhatatlansaggal, tudatositja az elvalast, lehetdséget kap az érzelmek kiélésére,
a ritusok kozosségi timaszt nyujtanak.

Magzatvesztésnél (abortusz, vetélés) a temetés elmarad, ezért megfoghatat-

* Népszerti, ismert nevén ,,Jombikbaba’”.
* Dr. Gébel Orsolya gyogypedagogus, pszicholdgus személyes kozlése.
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lan. Latszolag semmi sem tortént. De az édesanya tudja, hogy valakit elveszi-
tett. A gyermekének arcat, testét nem lathatta. Nem koszonhetett el téle. (Ma az
ultrahang egy kissé lathatobba teszi.) A gyasz természetes folyamata nem za-
rulhat le ugy, mint mas hozzatartozo6 halalakor. K6zdsségi tdmasz, ritus nincs,
sokszor nem is tudnak az ismerosok a baba rovidke életér6l. Errol ,,nem illik”
beszélni a csalddban, a barati korben. Az ilyen terheket hordozo parok elszige-
telddnek, gyakran szégyenként élik meg, hogy nem sziiletett meg a gyermekiik.
A 1¢élektelen kozhelyek nem segitik a veszteségfeldolgozast: ,,Pici volt, majd
lesz masik, 1égy erds.” ,,Nem ember, csak egy sejtcsomo!” ,,Elj tovabb, felejtsd
el!”

Lehet, hogy 4-5 évig nem torténik semmi, de barmilyen krizis, torténés, szo-
katlan latvany, emlékezteté hang eléhozhatja a gyasz szinte megnevezhetetlen
fajdalmat, s az, mint a vulkan, kitor.

Egyszer csak — lehet egy nap mulva, lehet sok év mulva — valamilyen ese-
mény, alom, betegség kapcsan radobben a hidnyra, a sajat feleldsségére, a vesz-
teségre, hogy lehetne még egy gyvermeke.

Résztvevdink 66%-a ilyenkor a biintudat érzésérol besz¢l, ugyanakkor csak 33%
mondta magat vallasosnak. Megjegyzendd, hogy a meghirdetett talalkozas lelkigya-
korlatos hazban zajlott, a részvételnek nem feltétele a rendszeres vallasgyakorlat.

Harag ¢ébred a gyermek apja vagy mas kozremiikodok felé. Tobben vallot-
tak, hogy az abortusz/vetélés idején rossz volt a parkapcsolatuk, de ezt kdovetden
bizony sokszor meg is szakadt. A harag kovetkezménye az elhidegiilés. Harag
Istennel szemben is ébredhet. Miért nem akadalyozta meg, hogy mindez meg-
torténjen, ha szeret? Harag dnmaga felé, onmagukat teljes egészében feleldssé
téve. Reménytelenség, 6nmegvetés, az Onszeretet hidnya, alacsony onértékelés, a
mindenre alkalmatlansag érzése az uralkodo f4j6 érzés sziviikben.

AZ ISTENKEP ES AZ ONERTEKELES
KAPCSOLATA A MAGZATVESZTES LELKI FAJDALMAVAL

Jellemzden alacsony az dnértékelés, és a biintetd Istentdl valo félelem fontossa
teszi, hogy az istenképrdl beszéljiink, azzal foglalkozzunk. Az istenkép rendbe
hozasa/korrigalasa javulast eredményez az Oonképben, és forditva.” Tehat akar

5 Dr Horvath-Szabé K. Istenkoncepcié-istenkép-istenreprezentacié. SOTE lelkigondozé képzés, el6adds (2011).
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hivo, akar csak érdeklodd emberekrol van szoé talalkozasaink soran, érdemes er-
16l sz6lni, a destruktiv elemeket megmutatni. Minden embernek, még az ateista-
nak is van valamilyen istenképe. Az istenkép az érzelmekkel atszott tapasztala-
tokbol sziirddik le. Nagyon szubjektiv. Benniink van, hasonl6 6nmagunkhoz. Az
istenkép az onértékeléssel mutat parhuzamot. Pozitiv 6nértékelés pozitiv isten-
képpel jar, a negativ negativval. Gyakran az onértékelést vagy az istenképet kell
megerdsiteni, akkor az illetd maga is szeretni tud, és szerethetové valik. Ha nincs
szeretetkapcsolat, el6szor azt kell potolni!

Az Istenrdl a személyes tapasztalatok kapcsan érdemes beszélni, elméleti is-
meretek ataddsanak kicsi a hatékonysaga.

AZ ELETBEN NINCS VISSZAJATSZAS, DE VAN GYOGYULAS

A gyogyulas elsd, kihagyhatatlan 1épcsdje: szembenézni azzal, ami tortént.

A megbocsatas egy sokrétii, hosszan tart6 idészak. A harag a megbantés tuda-
tosuldsa utan jelenik meg: ,,Vadolom a férjem. Ha csak egy szoval mondta volna,
hogy NE, nem tettem volna.” Meg kell talalni a lehetdséget, hogyan tudok meg-
bocsatani onmagamnak, €s mindazoknak, akiket ebben a ballépésben/helyzetben
felelosnek érzek, akikre haragszom, akikkel szemben vad van a szivemben.

A GYOGYULAS UTJA A MEGBOCSATAS

Amikor a résztvevd észreveszi, hogy az addigi megkiizdési stratégiai hatastala-
nok, a megbocsatas mellett dont. Radobben, hogy nagy arat kell fizetni eredeti
sérelméért, szenved, romlik az egészsége. A harag mérge rosszabb, mint a béke
keresése! Lassan mar dnmaga felé és a masokra irdnyul6 harag is kezd elcsitul-
ni. Eddig a sajat fajdalmara figyelt, most mér a masikra terelddik a figyelme:
»Ne vadold csak magadat, kozosen tettiik a rosszat.” (Hazaspar) Vannak olyan
1d6szakok, amikor mar tud mosolyogni is. Ez egy nagyon nehéz, faradsagos gyo-
gyulasi iddszak, amit kihagyni nem lehet, és e folyamat végén tor elé a remény-
sugdar, hogy a helyzetet atélve, elindul a teljes megbocsatas, a kiengesztelédés, a
megbékélés felé.
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A nem vallasos emberek is megbocsatanak, és ennek belsé béke, lelki egészség,
jO kdzérzet az eredménye. ,,Bocsanatot kértem gyermekemtol, nem tudtam akkor,
hogy mit teszek.”

A vallasos megbocsatas célja az Istennel valo kapcsolat rendezése. ,,Hdla van
bennem, kinyilt a szivem Isten fele.”

Ilyenkor jonnek eld a ,,Hogyan tovabb?” gondolatok. A megbékéld ember kezdi
latni a jovo felé vezetd utat, s kezdi keresni azt, hogy mit kezdjen a tovabbiakban
az ¢életével, kezdi keresni, hogy mi a célja és reménye a tovabbi életének.

Azt latjuk, tényleg megtorténik az a gyodgyulds, amirdl Jézus beszél az Evan-
géliumban. O testileg és lelkileg sokakat meggyogyitott.

A gyo6gyulasokon kiviil azt vettiik észre, hogy az istenkapcsolatok is csodés
iranyt vettek. Ezek az emberek mélyebben megtapasztaltak Isten gyogyito, irgal-
mas szeretetét, és emiatt kozelebb keriiltek hozza. Szinte kdzelebb, mint azok, akik
ugymond egész ¢€letiikben ,,jok™ voltak. Ezekben a ndkben, férfiakban aldzatos és
mély szeretet éledt fel a Joisten irant, ami sokszor folillmulja azokét, akiknek nem
volt ilyen mély traumajuk vagy blinbanatuk. Aki az életében ,,padlora keriilt”, de
Isten folemelte, az a tobbi emberhez is kevésbé itélkezden és nagy aldzattal fordul.

VAN GYOGYULAS, LEHETSEGES AZ UJRAKEZDES

Az Istennel, masokkal, dGnmagaval valdo megbékélést lelki megujulas, ¢letrende-
z¢s, gyermek sziiletése kovetheti. Néhany résztvevonk rovid vallomasat osztjuk
meg Onokkel:

— Azt tanultam meg valsagos idoszakaimbol, hogy amikor mar azt hiszed, nem
megy tovabb, akkor jon a kegyelem. Ha az Ur elhiv valamilyen szolgdlatra, &
alkalmassa tesz.

— Volt ido, tér, hogy megtalaljam gyermekemet, 6 él, s ujra fogunk talalkozni.

— Milyen szerencsések vagyunk, hogy itt lehetiink és szembenéztiink a dolgok-
kal!

— Megtanultam kiizdeni. Megtanulom az életet élni. Pozitiv tizenete: fel tudom
ismerni, hogy bar a foldon nem latszik, de anyak napjan én is kihuzhatom ma-
gam. Halat adok Istennek, hogy bar a foldon még nem tudok édesanya lenni,
de a mennyben mar nagycsalados édesanya vagyok.
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— Soha ne itéljek el senkit, mert nem tudom, hogy mi tortént veliik, milyen
hatdsok érték.

— Meg vagyunk gyozodve, hogy jo és logikus, ahogy cselekedtiink, és késobb
Isten segitségével radobbeniink, hogy mennyire rosszat tettiink! En késobb fel-
vallaltam, elmondtam masoknak, mennyire megbantam, s ne tegyenek ilyet.

— Kinyitottam a sirt, amit nagyon régota betemetve tartottam a lelkemben, s jo
volt elindulni azon az uton, hogy gyogyuljon a szivem.

— Batorsagot kaptam, hogy ki merjem mondani haldlos biinémet.

— A lelkigyakorlat nagy nyitottsagot hozott a szivembe mdsok felé.

— Megkdnnyebbiilést, gyogyulast, erdt adott és kedves, befogado, segito ko-
zosséget.

— Tarsaktol megérteést kaptam. A tobbiek mas torténetébdl, azok feldolgozasa-
bol sok erot lehet meriteni.

— Nem tudom, eddig miért nem lattam meg, hogy nagyszerii gyermekeim van-
nak. Mindig azért panaszkodtam, ami nincs. A pszichiater lecsokkentette a
gyogyszeremet, sot napi 4 orat tudok dolgozni.

— Meglattam, hogy nem vagyok egyediil, s kozos erével konnyebb és eredmé-
nyesebb a lelki dolgok feldolgozasa.

— Déntést az Ur hoz; J6b konyvét atirtam: ,, Az Ur adta, az Ur hazavitte.”

— Keétféle kapcsolatbol két kamasz fiam van. A jelenlegi élettarsammal 5 éve
éliink egyiitt, de a vart baba nem jott. Ugy éreztem, a Sors megbiintetett, hogy
nem fogadtam el fiatalon az érkezoket. A hétvége utan 42 évesen megfogant
kislanyom. Boldogok vagyuntk.

— Tudtam, anyanak is volt, bar errol sose beszéltiink. Nem volt jo a kapcso-
latunk. Ereztem, j6 lenne kibékiilni, de nem tudtam, hol kezdjem. Hamaro-
san a lelki hétvége utin megtudtam, elorehaladott betegsége van. Haldlaig
gondoztam és kozben kozelebb keriiltiink egymdshoz. Halas vagyok ezért az
idoszakert.

— Megtalaltam az ,,igazit”, egyhazi hazassagot kotottiink. Megsziint a frusztracio.
Mas, mint a csak az arra a napra igaz egyiittélés. Lehet egymasra szamitani. Ez
biztonsagerzetet ad. Négy fiugyermekiink sziiletett. Hala, 6rom van a szivemben.

— Csaladegyesitéssel lett egy nagyobb csaladom, a gyerekeknek nevet adva.

— Amit megtapasztaltam: jo egyiitt sirni és egyiitt nevetni madsokkal. Lackfi

Janos soraival:
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Add, Uram, hogy ne bonyolitsam
feleslegesen azt, ami egyszeri,
és ne butitsam le onkényesen azt, ami bonyolult.
Add, hogy ne tagadjam le azt, ami borzalmasan nehez,
de ne is engedjem, hogy olomsulya maga ala gytirjon.

Add, hogy ne keriiljem a fajdalmat barmi aron.

OROMHIRUNK: A 38. vagyott KISBABANK lelkigyakorlatot kovetden MEG-
SZULETETT. Es 3 gyermeket fogadtak érokbe. ..

Tisztelettel ajanljuk figyelmiikbe az egyik édesanya boldog, hittel teli sorait:

Kedves Maria és Feri!
Ezuton szeretném tudatni veletek, hogy Isten kegyelmébdl idén julius 12-én életet adtam elsé
gyonyori gyermekemnek, Arankanak.

Evekkel ezel6tt voltam a lelkigyakorlaton, sokat segitett a gydsz feldolgozdsdban, a tovabblé-
pésben. Eltiik a férjemmel az életiinket, a gyerektémat pedig teljesen elengedtiik és Istenre biztuk,
akar-e adni nekiink, vagy mas tervei vannak veliink.

Isten aldasat kérem életetekre, munkatokra a tovabbiakban is!

Szeretettel, Anett
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A jovovel kapcsolatos bizonytalansagok és a gyermekvallalas dsszefiiggései
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A Nem lettem anya veszteségfeldolgozo csoport bemutatasa



TANACS ESZTER

A gyermektelen életpalya

Szekciobeszamolo

A nagy érdeklodés dvezte szekcioban a gyermektelen életpalya kiilonbozd pont-
jai jelentek meg: mig az els6 eldadas soran a nem akaratlagos gyermektelenség
vesztesége keriilt fokuszba, a masodik eléadas a reproduktiv dontést befolydsold
tényezok koziil a klimavaltozast helyezte kdzéppontba.

Aszekcid elsé eldadasat Békési Timea és Tanacs Eszter tartotta, 4 Nem lettem anya
veszteségfeldolgozo csoport bemutatisa cimmel. Mindazok szdmadra, akik
vagyuk ellenére nem valtak anyava, a gyermektelenség veszteségként foghato
fel, barmilyen okbol is nem tudott realizdlodni a gyermekvallalasi szandék. Az
érintettek nagy része szamara ez ¢letiik legfajdalmasabb tapasztalata, krizise.

Megfoghatatlan veszteségrol van szo, bar fizikailag nincs jelen, lelkileg je-
len van a vagyott gyermek. Az érintettek nehezen tudjak megfogalmazni, mit
veszitettek el, illetve a veszteség realizalasa maga is egy folyamat. Veszteségilik
kornyezetiik ¢és a tarsadalom szemében sokszor lathatatlan marad, a kornyezet
sok esetben nem is tud az érintett gyerekvallalasi szandékarol, az ezért tett
eréfeszitéseirdl. Gyaszuk érvénytelenitett, jogfosztott abbdl a szempontbdl is,
hogy hidnyoznak a veszteségfeldolgozashoz kapcsolodd normak, szokasok, ritu-
alék, nem allnak rendelkezésre mintak a veszteségek artikulalasara €s értelmezé-
sére. Emellett prospektiv gyaszrol van sz, a gyasz a jovore iranyul, az elképzelt
jovo, remények és almok allnak a kozéppontjaban. Egy non-eseménnyel, a sziil6-
vé valas normativ krizisének elmaradédsaval kell megkiizdeni, amely az identitast
érintd veszteségek mellett szocialis statuszvesztést is magaval hoz.

A veszteség ¢s hatasai az intrapszichés, az interperszonalis €s a tagabb tarsas
szinten is megjelennek, igy a veszteségfeldolgozas is e harom szinteret érinti.
A gyermektelenség veszteségének feldolgozasa soran jelentds szerepet jatszik a
veszteség fajdalmanak megélése mellett az 6nbecsiilés helyreallitasa, az identi-
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tas Ujradefinidlasa és az alternativ életcélok felé fordulas, mellyel parhuzamosan
zajlik a kapcsolati szintér atalakulasa ¢s a torténtek jelentésének keresése, élet-
torténetbe integralasa.

Az elméleti hattér bemutatdsa utan Békési Timea sajat torténetét osztotta meg,
a végleges gyermektelenségéhez vezetd okok mellett azt vette sorra, mi segitette
a gyermektelenség veszteségével valdo megkiizdésben.

A szakemberként szerzett elméleti tudas, gyakorlati tapasztalatok, illetve a
tem anya veszteségfeldolgozo csoport. A sorstarskdzosség erejére is €pitd, kettds
vezetéssel zajlo tematikus gyaszfeldolgozo csoport online és Budapesten szemé-
lyes formaban is elérhetd, egy csoport 6-8 f6 részvételével zajlik, 10 alkalommal,
kéthetente 2 6rdban talalkozik.

Az eldadast koveto reflexiok soran felmertilt, hogy a végleges gyermektelen-
séghez vezetd uton elszenvedett veszteségek a gyermektelenség okatdl fliggden
eltérhetnek, a medddséghez, asszisztalt reprodukcids eljardsokhoz maés tapasz-
talatok kapcsolddnak, mint a koriilményekbdl fakado gyermektelen ndk esetén
példaul a partalalas sikertelensége miatt megélt nehézségek, kozos tapasztalatot
¢s alapot jelent viszont, hogy a nem akaratlagosan gyermektelen nok vagyuk el-
lenére nem valtak anyava. Megfogalmazodott emellett, hogy a férfiak altal meg-
¢lt veszteségekrol is fontos lenne szot ejteni, veszteségfeldolgozasuk segitésének
lehetdségeit feltarni.

A masodik eldadast 4 jovovel kapcsolatos bizonytalansagok és a gyermektelen-
seg osszefiiggései cimmel Tomanoczy-Harangozo Orsolya tartotta, sajat kutatasa
eredményeit mutatta be a hallgatésagnak. Online kérddives vizsgalataban 18 és
45 év kozotti személyek vettek részt, az eléado 205 f6s mintan elemezte a klima-
valtozas, a gyermekvallalds, mint cél fontossdga, az anyasagreprezentaciok és a
gyerekvallalassal kapcsolatos dontések Osszefliggéseit.

Eredményei szerint a minta 71%-a nagyon komoly problémanak tartja a kli-
mavaltozast, a megkérdezettek 66%-a nagyon valdsziniinek tartja, hogy a ko-
vetkezé 30 évben a klimavaltozas miatt jelentdsen at kell alakitani a jelenlegi
¢letmodunkat. Eredményei szerint a gyermekvallalassal kapcsolatos dontésekre
ugyanakkor a klimavaltozasnal nagyobb hatast gyakorolnak olyan kiilsé ténye-
z0k, mint példaul az egészségiigyi rendszer helyzete; a sajat anyagi helyzet; a
hazai gazdasagi helyzet, bizonytalansag; a jelen politikai berendezkedés; a vilag-
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gazdasagi helyzet; haboruk a vilagban. Osszességében a minta 43%-a szamolt be
arrol, hogy a gyermekvallaldssal kapcsolatos dontését a klimavaltozas valami-
lyen mddon befolyasolja.

A vizsgélat eredményei szerint azok kozott, akiket nem befolyédsol a gyer-
mekvallalassal kapcsolatos dontéseikben a klimavaltozas, nincs szignifikans kii-
16nbség a magukat vallasosnak, hivonek vallok és azok kozott, akik nem tartjak
magukat vallasosnak. Azok, akiket nem befolyasol a klimavaltozas a reproduktiv
dontéslikben, magasabbra értékelik a gyermekvallalast mint célt, és az anyasagra
inkabb tekintenek a noi identitas természetes részeként, szemben azokkal, akik-
nek a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseire hatdssal van a klimavaltozas.

Az eldado felhivta a figyelmet arra, hogy a mintaban nagy aranyban szerepel-
tek a klimavédelemben érdekelt személyek, valamint hogy nem feledkezhetiink
meg arrol, hogy a reproduktiv dontéshozatalt szamos tényezd, esemény egyszer-
re terheli. Emellett keresztmetszeti kutatasabol és a témaban végzett kevés szamu
mas vizsgalatbol a reproduktiv dontés véglegességérdl nem kapunk informaciot.
Felmertil tovabba az a lehetdség is, hogy a klimavaltozas miatt reproduktiv don-
téseiken valtoztatok szamara egyébként sem fontos cél a gyermekvallalés.

Az eldadas utani megbeszelésben felvetddott, hogy a klimaszorongas miként
jelenik meg a terapids térben, és vajon mennyiben egzisztencialis szorongasunk,
halalszorongdsunk megmutatkozasa. Tobben azt hangstlyoztdk, hogy fontos
biopszichoszocialis keretben gondolkodni errdl a kérdésrdl is, az egyén nem ra-
gadhat6 ki komplex rendszerébdl.

A szekcio ravilagitott a gyermektelen élethelyzet 6sszetettségére, sokszintiségé-
re, a gyermektelenséget és megélését befolyasold megannyi lehetséges ténye-
z0re, €s arrdl is elgondolkodtatott, hogy e szdmos aspektus kapcsan mi az, ami
dontés kérdése, és mi az, amit az egyén nem tud kontrollalni.

A szekcidban elhangzott el6adasok koziil Tomanoczy-Harangoz6 Orsolya — Dr.
Nagy Beata Magda — Dr. Aranyi Gabor: 4 jovével kapcsolatos bizonytalansagok
és a gyermekvallalas osszefiiggései c. el0adasanak irott valtozata kotetiinkben
olvashato.



TOMANOCZY-HARANGOZO ORSOLYA —
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A jovovel kapcsolatos bizonytalansagok
és a gyermekvallalas osszefuggései

A reproduktiv attitidok azok a pozitiv vagy negativ értékelések, amelyeket az
emberek a gyermekvallalassal ¢és -neveléssel kapcsolatban megfogalmaznak.
Azonban ez nem allandd, szamos tarsadalmi, gazdasagi és egyéni szintii tényezd
befolyasolja — az emberek életiik sordn 11j tudassal lesznek gazdagabbak, és be-
¢épitik szandékaik kialakitasaba az altaluk €szlelt korlatokat is. Ebbdl kovetkezo-
en az emberek idOnként feliilbiraljak, megvaltoztatjak az idedlis gyermekszamrol
alkotott véleménytiket (lacovou & Tavaraes, 2011).

Az elmult id6szak eseményei jelentds fordulatokat okoztak, amelyek hatdsa a
jovore nézve még kevésbé kiszdmithatod. Gazdasagi, tarsadalmi és politikai krizi-
sek mellett természeti katasztrofak sujtottdk vildgunkat, résziink volt a vilagot
térdre kényszerit jarvanyban, és ismét haboruk zajlanak Eurdpaban (Kiss-Koz-
ma & Székely, 2022). Nyilvan mas-mas szintli kovetkezményekkel kell szembe-
nézniiik a kiilonb6z6 orszagoknak, de akik nem talalkoznak kozvetlentil példaul
sulyos egészségligyi vagy gazdasagi kovetkezményekkel, azok is folyamatosan
érteslilhetnek a jovoképet erdsen arnyalo torténésekrol, hiszen a médian keresz-
tiil azonnal eljutnak hozzank az informéaciok.

A gyermekvallalés is alapvetéen a jovOhoz kotddik, ezért ha megvaltoznak
az elottiink allo jovo nézdpontjai, az idovel hatassal lesz a reproduktiv kort sze-
mélyek dontéseire. Ha pedig a jovovel kapcsolatos varakozasok kevésbé poziti-
vak, akkor csokken a termékenység. A koronavirus-jarvanyra vonatkozéan mar
vannak kutatasok, altalanossagban elmondhat6, hogy a bizonytalansag megsza-
kitotta a pozitiv termékenységi trendeket Eurdpaban, hatraltatta a csaladalapitas-
sal, gyermekvallalassal kapcsolatos tervek megvalositasat (Kapdebo, Paphazi &
Tarkanyi, 2022).

A bizonytalansagok és a gyermekvallalas témajahoz kapcsolodik egy szocio-
logiai szempontbdl Iényeges jelenség, Eurdpa égetd problémaja, a demografiai
csokkenés. A legtobb eurdpai orszag teljes termékenységi aranyszama csokke-
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nésnek indult a szazad elején (Kis, 2018). Jelenleg is a népesség méretét ki- €s bevan-
dorlas nélkiil hosszu tdvon biztositd 2,1 szint alatt vannak az értékek. Magyarorszag
helyzete is hasonl6 a fogyatkozd népességli orszagokéhoz: a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) 2022-es adatai szerint 1,52 hazénk ardnyszama. Ennek ellenére ha-
zankban hagyomanyos nézetek vannak jelen a csaladtervezésrol €s gyermekvallalés-
rol, a magyar ndk altalaban tobb gyermeket szeretnének a kutatdsok szerint, és ugy
velik, a teljes ¢élethez sziikség van gyermekre (Szalma & Takacs, 2016).

A bizonytalan jovébeli kilatas kozos pontja a gyermekvallalast befolyasolo
kiils6 tényezdknek.

Szamos nemzetk6zi kutatas késziilt arrol, hogy a kornyezettel kapcsolatos ag-
godalmak, a klimavaltozas is befolyasolhatjdk ezt a szandékot, de az dsszeflig-
gések pontos természetével kapcsolatban még nem rendelkeziink megfelelden
részletes ismeretekkel (Schneider-Mayerson & Leong, 2020). A téma frissességét
is jelzi, hogy egy idén kiadott irodalmi attekintés mindossze 31 relevans cikket
talalt a 2002 és 2021 kozotti idoszakra vonatkozoan (Saha, Hag & Ahmed, 2023).
Nemzetkozi tanulmanyok (példaul Helm, Kemper & White, 2021; Marks et al.,
2021) egyértelmiien arrdl szamolnak be, hogy a megkérdezett fiatalok jelentds
hanyada aggodik a klimavaltozas miatt, tobbeknek a mindennapjait is befolyaso-
16 negativ érzéseket okoz, szoronganak a jovot illeten, €s ez ranyomja a bélye-
gét a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseikre is. Marks és munkatarsainak
2021-es kutatasaban tizezer, 16-25 év kozotti fiatalok 40%-a habozik gyermeket
vallalni a negativ kilatdsok miatt.

Hazai vonatkozasban kevés ismeretiink van még a klimavaltozas hatésait ille-
tden. A UNICEF Magyarorszag felkérésére a Publicus Research (2022) készitett
reprezentativ felmérést 13-25 év kozotti fiatalok klimavaltozassal kapcsolatos
vélekedéseirdl. A 2007 valaszado tobb mint kétharmada nagyon fontos témanak
véli a klimavalsag kérdését, 36%-ot ez jobban foglalkoztat, mint a szegénység
vagy a szomszédos orszagban zajlo haboru. 90%-uk ugy érzi, taldlkozott mar a
klimavaltozas jeleivel, és legalabb ennyien szorongast élnek meg ezzel kapcsolat-
ban. Arra a kérdésre, hogy befolyasolja-e a jovdbeli terveit a klimavalsag, 88%
valaszolt igennel. A gyermekvallalassal kapcsolatban a valaszadok haromnegyede
gondolta ugy, hogy az aggodalom negativ iranyban befolyasolja dontését, leg-
magasabb ardnyban a 21-25 éves korosztaly vélekedett errdl igy, koziilik is
leginkabb a magasabban képzettek.
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A legujabb, 2021-es Hungarostudy felmérésben klimavaltozasra vonatkozd
kérdés is szerepelt, lehetdség volt tobb szempontbdl is megvizsgalni, hogy ez
milyen mddon és mennyire befolyasolja a magyar lakossadgot. Hétezer 18 éven
feliili személyt vizsgalva Szabo és Balog (2022) azt talalta, hogy nagy fenyege-
tésként ¢lik meg a klimavaltozast. A valaszadok 74,3%-a kozepes vagy annal
nagyobb veszélyként tekint a jelenségre, 28,6% pedig a leginkdbb ettdl fél a fel-
soroltak (mint példaul vilagjarvanyok, él6helyek eltlinése, kdrnyezetszennyezés)
kozil. A nemeket tekintve a ndk aggddnak jobban, életkortdl és végzettségtol
fiiggetleniil, a csaladi allapot szempontjabdl pedig az egyediilallok korében ala-
csonyabb a veszélyészlelés, mint a hazasok vagy a legmagasabb értéket elérd
¢lettarsi kapcsolatban €élok kozott. Szignifikansan nagyobb kockazatnak vélték
a klimavaltozast azok is, akiknek gyermeke van, azokhoz képest, akiknek nincs.

A gyermekvallalasi terveket a 18—40 év kozotti korosztalyban vizsgalta Kap-
debo Agnes munkatérsaival (Kapdebo, Paphdzi & Téarkéanyi, 2022). Az adatfel-
vétel idészaka a pandémia idejére esett, ez lehetdséget adott arra, hogy megfi-
gyeljék a jarvany esetleges hatésait a reprodukcios szandékokra. Az eredmények
a 2000 fés mintan azt mutatjak, hogy ugyan a korabbi, 2013-as Hungarostudy
eredményeihez képest a tervezett gyermekszam visszaesett valamelyest, de to-
vabbra is tobbnyire kétgyermekes csaladmodellben gondolkodnak a megkérde-
zettek (66,4%-uk két gyermeket szeretne), a pandémia nem valtoztatott a terve-
ken. A gyermeket nem tervezok aranya a févarosban volt a legnagyobb amellett,
hogy nagy tobbségiik a gyermekes életformat tartja idedlisnak. A valldsossag
szintje szoros pozitiv kapcsolatban all a megsziiletett gyermekek szamaval: mi-
nél inkabb gyakorolja valaki a vallasat, annal tobb gyermeke van. A gyermekval-
lalas el6tti legfontosabb elérendd célkitizésnek a megfeleld lakhatast, az anya-
gi stabilitast és harmadikként a megfeleld partnert jelolték. A szerzok kiemelik,
hogy a gyermektelenek és az egygyermekesek esetében a felsoroltak mellett a
»tervezhetdség” és a ,,biztos jovokeép” is szamit.

A Covid—19-pandémia reprodukcids dontésekre gyakorolt hatasat vizsgalta
Szalma és Takdcs (2022). Az interjis vizsgalatban megjelent a jovdbeli bizony-
talansagok kapcsan a klimavaltozas és a Fold talnépesedése miatti aggodalom is.
A megkérdezettek koziil a huszas éveiben jarok emlitették legtobbszor, és tették
hozza azt is, hogy gyermekvallalassal kapcsolatos szandékaikat is befolyasoljak.
Eredményeik bizonyitjék, ,,hogy nemcsak az aktualisan megélt bizonytalansagok



67

— mint példaul a munkahely elvesztésétdl valo félelem — befolyasolhatjak a gyer-
mekvallalasi terveket, hanem az is, hogy az egyének miként élik meg jovobeli
kilatasaikat” (Szalma & Takdcs, 2022, 105).

A KUTATAS BEMUTATASA

A kutatés résztvevoi Magyarorszagon €10, 18 és 45 év kozotti, reproduktiv kort
személyek voltak. A felmérésre online keriilt sor, a kérdéssor a megkérdezettek-
hez hélabda mddszerrel, illetve a link megosztasaval jutott el. A 205 f0s minta
nem volt reprezentativ. A kérddives eljaras soran demografiai kérdéseket, gyer-
mekvallalassal, klimavaltozéassal kapcsolatos kérdéseket tettiink fel a kitdltoknek.

A minta demografiai jellemzoi

A 205 valaszado eloszlasa a nemek tekintetében meglehetdsen kiegyenlitetlen, a
kérdéivet 176 nd (85,9%) és 27 férfi (13,2%) toltotte ki, 2 6 (1,0%) valasztotta
a ,,Mas” lehetéséget. Eletkort tekintve a legfiatalabb kitolté 18, a legidésebb 45
éves volt, atlagéletkoruk 30,8 év (SD = 6,79).

Az ¢letkori adatok nemek szerinti bontasban az /. tablazatban lathatok. A ndi
¢s férfi valaszadok atlagéletkora nem kiilonbozott szignifikansan.

1. tabldzat. Eletkori adatok nemek szerinti csoportositasban

Nem N % M SD Minimum Maximum
N6 176 85,9% 30,8 6,81 18 45
Férfi 27 13,2% 31,4 6,49 20 44
Mas 2 0,9% 22,0 4,24 19 25
Osszesen 205 100% 30,80 6,79 18 45
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Lakohely tekintetében nagyjabol kiegyenlitetten minden telepiilésformat jeldltek
a valaszadok (1d. 1. abra).

Lakohely szerinti megoszlas

Budapest | 3
megyeszékhely, megyei jogt varos [N :4
viros I :
falu, kozség |G 44
egyéb M 7

1. abra. A minta lakohelyek szerinti megoszlasa

Ahogy a 2. abran lathato, legmagasabb iskolai végzettségként a szakkozépisko-
lai / gimnaziumi érettségit, valamint a foiskolai / egyetemi diplomat jelolték a
legtobben, mindkét esetben 78-an (38,0%).

Iskolai végzettség megoszlasa

8 altalanos vagy annal kevesebb [l 3
szakmunkasvizsga, érettségi nelkil [ 2
szakkdzépiskolai / gimnaziumi érettségi  [INIINEIEGGENNNNNNNNNNNS 73
két vagy tébb diploma [N 30
f8iskolai / egyetemi diploma |GG 78

posztgradualis végzettség, doktori fokozat [l 5

2. abra. Akitoltok valaszainak megoszlasa iskolai végzettség tekintetében

Fo6 tevekénységiiket tekintve a legtobb kitdltd dolgozik valamilyen forméban,
148 16 (72,2%) jeldlte ezt a lehetdséget (1d. 3. dbra).
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F6 tevékenységek megoszlasa

Dolgozik valamilyen formaban I 148
Tanul valamilyen képzésben N 37
GYED-en, GYES-envan, GYET-etkap Il 7
Ellatas nélkili munkanélkili M 6
Segélyben, jaradékban részestl W 3
Haztartasbeli | 2

Nem valaszolt || 2

3. abra. A minta megoszlasa f6 tevékenységek szerint

A vélaszadok csaladi allapotat tekintve 4 6 (2,0%) valasztotta az Egyéb ka-
tegoriat, szoveges valaszaik azonban lehetové tették a tobbi kategdriaba vald
besorolasukat. fgy 66+2 f6 (33.2%) egyediilallo, 57+2-en (28,8%) egyiitt él
valakivel, hdzassag vagy bejegyzett élettarsi kapcsolat nélkiil, 51-en (24,9%)
hazassagban ¢lnek, 26 fonek parkapcsolata van, de nem élnek egyiitt parjukkal,
illetve 1 16 (0,5%) €l bejegyzett ¢lettarsi kapcsolatban (1d. 4. abra).

Csaladi allapot szerinti megoszlas

Hézassdgban ¢ |G 51

Bejegyzett élettdrsi kapcsolatban él | 1
Egyutt él valakivel, hazassag vagy bejegyzett I 5
élettarsi kapcsolat nélkiil
Parkapcsolata van, de nem élnek egyiitt [N 26

Egyediialls M ¢

4. abra. A minta megoszlasa csaladi allapot szerint

Gyermeke a kérddiv kitdltésének idején 174 fének (84,9%) nincs, 31 fonek (15,1%)
van. Utdbbi csoportban legnagyobb ardnyban 17 fonek (54,8%) egy, 8 fOnek
(25,8%) két, 5 fonek (16,1%) harom ¢és 1 kitdltonek (3,2%) négy gyermeke van.

Vallasosnak, hivonek a megkérdezettek 24,9%-a, 51 6 vallja magat, 136 {6
(66,3%) nemmel valaszolt, 18 {6 (8,8%) pedig nem valaszolt.
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EREDMENYEK

A gyermekvallalds mint cél fontossagara irdnyul6 kérdésre a valaszadok koziil
9-en (4,4%) vélaszoltak tigy, hogy a legfontosabb, 44 {6 (21,5%) szamara nagyon
fontos, 34-en (16,6%) kevéssé fontosnak, 115-en (56,1%) egyaltalan nem fontos
célnak tartjak. 3 személy (1,5%) nem tudta vagy nem vélaszolt (1d. 5. abra).

GYERMEKVALLALAS MINT CEL (N)

150
100
50 - 34
9 = == 3
0 E— ——| = —

Legfontosabb cél Nagyon fontos célKevéssé fontos cél Egyaltalan nem Nem tudja, nem
fontos cél valaszolt

5. abra. A gyermekvallalas mint cél fontossaga

Arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire gondolja a klimavaltozast komoly probléma-
nak?”, a kitoltok 5-foka skalan valaszolhattak. Dontd tobbség, 146 6 (71,2%)
teljes mértékben komoly gondnak érzi, négyesre 42 személy (20,5%) értékelte.
11-en (5,4%) gondoltak igy, hogy harmas komolysagu a probléma, mig 5-en
(2,4%) ugy, hogy kettes, 1 személy (0,5%) szerint pedig egyaltalan nem jelent
problémat (1d. 6. dbra).

Mennyire gondolja a klimavaltozast komoly
problémanak?
5 - Nagyon, intenziven | 146
4 [ A2
3 B 11
2 W

1- Egyaltalin nem | 1

6. dbra. A kitoltok valaszainak megoszlasa a klimavaltozas komolysagarol
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A 2. tablazatban lathato, hogy a kitoltok kétharmada (135 6) vélekedik ugy, hogy
a klimavaltozas miatt biztosan jelentdsen at kell alakitani a jelenlegi ¢letmodjat,
negyediik (51 f6) szerint nagyon val6dszinii, hogy komoly valtoztatasok kellenek.

2. tablazat. A klimavaltozas kovetkeztében megvaltozo joviovel kapcesolatos kérdés értékelése

1-t61 5-ig terjedo skalan

Mennyire tartja valdszintinek, hogy a kdvetkezd 30 évben a klimavaltozas miatt jelentésen at

kell alakitani a jelenlegi életmdodunkat?

1=Egya!tal’a n nem 2 3 4 5=Nagyon valdszinii
valoszint
1 (0,5%) 5(2,4%) 13 (6,3%) | 51 (24,9%) 135 (65,9%)

A kovetkezd kérdésben kiilsé tényezok kertiltek felsorolasra, amelyek befolya-
solhatjak a gyermekvallalassal kapcsolatos szandékokat. A vélaszadok otfoku
skalan értékelték, hogy melyek azok, amelyek egyéltalan nem vagy akar teljes
mértékben hatdssal vannak dontéseikre. A 7. dbrdn 1athato, hogy a klimavaltozas
3,18-as atlaggal a 13 tényez0 koziil a 9. helyen all, a Fold ttlnépesedése pedig a 6.
helyen, ami kiilfoldi és hazai kutatdsokban is a klimavaltozassal 0sszefliggésben
jelenik meg aggodalomként (Helm, Kemper & White, 2021; Szalma & Takdcs,
2022). Az elsd helyekre a jelent meghatarozo tényezok kertiltek.

Kulsé tényezék hatasa a gyermekvallalassal kapcsolatos
dontésekre
(1-5, atlag)

Egészségligyi rendszer helyzete [III——— 3,87
Sajat anyagi helyzet I 3,86
Hazai gazdasagi helyzet, bizonytalansag I 3,76
Jelen politikai berendezkedés I 3,66
Vildggazdasagi helyzet I 2,60
A Fold tulnépesedése NN 2,51
Fokozodd tarsadalmi fesziltségek I 3,47
Habordk a vildagban I 3,20
Klimavaltozas I 3,18
Hdboru a szomszéd orszaghan . 3,17
Jarvanyok I 3,06
Eldregedd tarsadalom [N 1,92
Magyar népesség fogydsa I 1,16

7. abra. Kiils6 tényezok, melyek a gyermekvallalasi szandékokra hatassal lehetnek
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A gyermekvallalast az egyéni preferencidkon vagy a megfeleld partner hidnyan
tul alapvetden befolyasolhatja az egzisztencialis biztonsadgérzet hidnya is. A
mintaban felsoroldsra keriilt kiilsé tényezdk koziil az aktualis problémak — az
egészségiigyi rendszer helyzete, a gazdasagi helyzet egyéni, orszagos és vilag
szinten — kaptdk a magasabb pontszamokat. Ez valamelyest 6sszhangban van
a 2021-es Hungarostudy eredményeivel, miszerint a gyermekvallalashoz a va-
laszadok nagy tobbségének lényegi szempont a lakhatéas €s az anyagi feltételek
megléte (Kapdebo, Paphazi & Tarkanyi, 2022). A COVID—-19-pandémia idején
késziilt interjis kutatasban is alapvetd fontossagu volt a valaszadok szamara a
megfeleld anyagi helyzet a gyermekvallalassal kapcsolatos dontések meghoza-
talaban (Szalma & Takdcs, 2022).

A klimavaltozas csak a 9. helyen szerepel, de az atlagpontszamokat tekintve
meghatarozo hatasnak bizonyul, ahogy a haboruk, a jarvanyok vagy éppen a
tarsadalmi fesziiltségek is. Figyelemre méltd adat, hogy a Fold talnépesedése
tobb hellyel eldbbre kertilt, befolyasold hatassal van a dontésekre, mig az elore-
gedo tarsadalom problémaéja és a magyar népesség fogyasa sokkal kevésbé. Az
megallapithatd, hogy a jelenben siirgetobb, a jovore nézve is kézzel foghatobb
hatassal 1év0 dolgok keriiltek tehat elore a rangsorban.

A klimavaltozas hatasat illetéen kiilon kérdést fogalmaztunk, hogy ponto-
sabban lathatd legyen, milyen modon befolyasolja a gyermekvallalassal kap-
csolatos dontéseket. 117-en (57,1%) valaszoltak Ggy, hogy nem befolyésolja a
dontésiiket a gyermekvallalassal kapcsolatosan a klimavaltozas, 12-en (5,9%)
kevesebb gyermeket vallalnak, mint eredetileg terveztek, 52 f6 (25,4%) pe-
dig lemond a gyermekvallalasrol emiatt. 11 személy (5,4%) orokbefogad vagy
ilyen irany tervei vannak (Id. 3. tabldzat). A megkérdezettek koziil tehat tobb
mint harmadanak dontésére hatassal van a klimavaltozas, negyediik pedig le is
mond a gyermekvallalasrol.

Az Egyéb lehetdséget jelolok koziil 11-nek a szoveges valaszai alapjan meg-
allapithato volt, hogy befolyasolja dket a klimavaltozas, igy 0sszesen 86 fonek
valamilyen modon befolyasolja szandékait a klimavaltozas.
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3. tablazat. A klimavaltozas befolyasa a gyermekvallalassal kapcsolatos dontésre (%)

N %

Nem befolyasolja a dontést 117 57,1%
A klimavaltozas miatt kevesebb gyermeket vallal, mint amennyit 12 5,9%
szeretett volna

A klimavaltozas miatt nem vallal gyermeket 52 25,4%
A klimavaltozas miatt sajat gyermek vallalasa helyett 6rokbe foga- 11 5,4%
dott, 6rokbefogadason gondolkodik / tervezi

A klimavaltozas miatt nevelésziiloként vallal gyermeket 0 0,0%
Egyéb 13 6,3%

A kitoltok atlagos életkorat tekintve nem volt statisztikailag szignifikdns eltérés
azok kozott, akiket nem befolyasol, illetve akiket valamilyen médon befolyasol a
klimavaltozas a gyermekvallaldssal kapcsolatos dontéseiben: t(201) = 1,695, p =
0,092, r =0,119 (kis hataserd). A két csoport korfaja a 8. dbrdn lathato.

A klimavaltozas befolyasolja a gyermekvallalassal kapcsolatos déntést

nem befolyasolja befolyasolja
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8. abra. A kitoltok korfaja csoportonként

Bér mind az emlitett kiilfoldi kutatasokban, mind Szalma és Takacs (2022) interjas
kutatasaban a klimavaltozas miatti aggodalom inkabb a fiatalabbakra volt jellemzo,
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az életkorban. Nem volt hatassal a nem, az
iskolai végzettség €s a vallasossdg sem arra, hogy kit befolyasol €s kit nem befo-
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lyasol a klimavaltozas a gyermekvallalasban. Demografiai tényezdk koziil a csaladi
allapot (x3(4) = 10,822; p = 0,029 Cramer-féle V = 0,231) tekintetében mutatkozott
kiilonbség. Leginkdbb azokat befolyésolja a klimavaltozas gyermekvallalassal kap-
csolatos dontéseiben, akik egyiitt ¢lnek valakivel, de hazassag vagy bejegyzett ¢let-
tarsi kapcsolat nélkiil (34 16, 58,6%), a hazassagban ¢l6k majdnem haromnegyede
(35 16, 70%) pedig nem gondolja, hogy a klimavaltozas hatassal lenne reprodukcios
szandékaira.

OSSZEGZES

Vizsgalatunk statisztikai eredményei a klimavaltozéassal kapcsolatos adatokat te-
kintve nagyrészt 6sszhangban vannak a kiilfoldi és hazai kutatasokkal. A valasz-
adok tobb mint 90%-a intenziven megéli vagy nagyon aggasztonak érzi a klima-
valtozast, és eléggé valoszinlinek tartja, hogy emiatt jelentosen at kell alakitania
¢letmddjat a jovoben.

A gyermekvallalds 6nmagaban is egy rendkiviil dsszetett téma, a klimavalto-
zas pszichologiai kovetkezményei pedig ujszertiségiik miatt is sok-sok megva-
laszolatlan kérdést hordoznak magukban. Emellett vannak még a jovot erdsen
befolyasold események, melyek most szinte egyszerre terhelik a reprodukcios
dontéshozatalt. A szdndékokat formalo attitlidok és normarendszer lasst valtoza-
sa mellett a gyermekvallalas objektiv koriilményei sebesen alakulnak at (Spéder,
2019), ezek a kiils6 tényezok pedig tigy tinik, erdteljes hatassal vannak a donté-
sekre, feliilirjdk azokat.

A gyermekvallalast az egyéni preferenciakon vagy a megfeleld partner hidnyan
tul alapvetden befolyasolhatja az egzisztencialis biztonsagérzet hidnya is. A kiilso
tényezok besorolasan lathattuk, hogy a jelenben siirgetobb, a jovore nézve is kézzel
foghatobb hatassal 1év6 dolgok keriiltek tehat elére a rangsorban, de nem elhanya-
golhaté mértékben vannak jelen a haboruk, a vilaggazdasagi helyzet, a tarsadalmi
fesziiltségek. Ahogy mar kiemeltem, figyelemre méltd, hogy a Fold tulnépesedését
lényegesen komolyabb problémanak értékelik, mint a tarsadalom eldregedését.

Fontos lenne interjus kutatasok soran fényt deriteni arra, hogy a gyermekval-
lalasrol vald lemondas mit is jelent valojaban azok szdmara, akik ezt a dontést
fontolgatjak, egyszerii kornyezetbarat viselkedésnek tekinthetd vagy hosszas vi-
vodas elézi meg. Ha valaki a klimavaltozas miatt valtoztat reproduktiv szandé-
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kain, az sokkal véglegesebb dontésnek tiinik, mert egy jovOobeni korlat 4ll elé a
jelenben, ami nem elharithaté vagy nem oldédhat meg belathat6 idén beliil, mint
példaul a lakhatas vagy az anyagi helyzet.
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Meddé parok kisérése

Szekciobeszamolo

Szekcionkban Képesné Sinka Szilvia Viktoria, valamint Asztalos Daniel eldada-
sa hangzott el.

Képesné Sinka Szilvia Hogy szol a TE toténeted? c. eldadasaban az ,,uton 1ét” ne-
hézségeinek vonatkozaséban szolitotta meg a résztvevoket, a narrativ pszichologia
megkdzelitési modjat hangsulyozva a nehezitett gyermekvallalds kapcsan. A torté-
neti elbesz¢lés lelki tartalmakat hordozd komplexum, Osszefliggéseket és jellem-
zOket tar fel az elbesz€l6 pszichés allapotarol, tarsas alkalmazkodésérdl, a vilaghoz
valo viszonyardl és az élettorténeteken keresztlil az onmaga altal megformalodott
¢s személyiségfejlodésen atesd identitdsardl. Pennebakert idézve, ugy fogalmazott,
hogy az irds gyogyito erejét tarja fel. Didkokat arra kértek, irjak le életiik legnagyobb
traumatikus eseményét, majd az irdkat 6sszehasonlitottadk masokkal. Kidertilt, hogy
immunaktivitasuk javult a nem irokhoz képest. Amikor tovabb kovették ezeket a
fiatalokat, kidertilt, hogy a késdbbiekben sokkal ritkdbban keresték fel az egyetem
egészségligyl kdzpontjat, mint kordbban. A ,,gydgyito iras” ettdl kezdve bontakozott
ki kutatasi iranyzatként. Pennebaker kezdeti feltevése az volt, hogy a ,hallgatés”,
vagyis a trauma, fajdalom megtartésa, ki nem beszélése egyfajta testi-lelki gatlast
eredményezhet. A ma érvényben 1év6 magyarazoelv szerint az iras hatasa abbdl ered,
hogy az emberek nyelvileg fogalmazzak meg érzéseiket, gondolataikat.

Campbell a vilag minden részérdl szarmazo torténetet/mitoszt/mesét gytijtott,
majd ezek alapjan 0sszedllitotta az emberi torténetek szerkezetét. ,,A Hos utja”
egy archetipikus torténetminta, amelyet Joseph Campbell dolgozott ki. ,,Mind-
annyian hésok vagyunk a magunk ¢életében. Abban valunk szakértévé, amit ma-
gunknak 1s meg kellett tanulnunk.”

A hés utazasa azzal kezdddik, hogy nyugodtan éli mindennapjait — am vala-
mi torténik, és egy kihivassal kell szembenéznie. Egy darabig ellenall, de végiil
szembe kell néznie a kihivassal, akadalyokat kell lekiizdenie, szovetségeseket
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kell talalnia. Mindezek hatasara atalakul, érettebb emberként tér vissza az éle-
tében — immaron tudataban sajat képességeinek és céljainak.

,,Csak akkor talaljuk meg az élet kincseit, ha leereszkediink a szakadék leg-
mélyére. Ahol Osszerogysz, ott lapul a kincs. Amit keresel, az éppen abban a
barlangban rejlik, ahova félsz belépni”— irja Joseph Campbell Az ezerarcu hos
ciml konyvében.

Ez ravilagit a kollektiv emberi tapasztalatra: miszerint nem a siker-kudarc
dimenzidjanak mentén torténik az életiink, hanem egy tanulési kort kdvetiink,
ahol ,,hésként”, emberként, mindannyian tartunk éppen valahol. Az el6adas arra
vilagitott ra, hogy a hés Utja, ,, egyéni” torténete (helyett) legyen a ,, MI” utunk, a
mi torténetiink, hiszen az at, a gyermekre vagyas utja egy folyamat, amin szeren-
csés, ha egyiitt tud haladni a hdzaspar, hiszen ez k6z0s nehézségiik.

Asztalos Daniel A4 parterapeutak ferfi-noi szerepei régebb ota gyermekre vagyo
parokkal végzett munkaban cimii eldadasdban ismertette az Anna—Joachim-
program parkonzultacids centrumanak kereteit és tapasztalatait. A nehezitett
gyermekvallalas témakorében oOtalkalmas parkonzultaciét tudnak felkinalni
érintett hazasparoknak. A centrum elsédleges célja az izolacidé megsziintetése a
parok egyensulyi allapotanak és mentalhigiénés jollétiiknek az elésegitése.

A kooterdpiaban megjelend férfi-ndéi mintarol alkotott tapasztalatuk alapjan
ugy veélik, hogy a kialakult egyensulytalansagi allapotot — amelyben a férfiak
sokszor a ,,palya szélére szorulnak™ — lehet kompenzalni a férfi-néi kettds veze-
téssel, illetve a férfi-n61 medddség témakdrében facilitalni a feleket, és eldsegi-
teni mindkét fél szamara az Onfeltarast. A szakemberek ugy vélik, hogy ebben
a specialis helyzetben egy ilyen kooterdpias munka hozzdjarulhat az intézmény
altal kitlizott célok megvalositasahoz.

Osszességében mindkét eléadas tartalmas és érdekfeszitd volt, amelyben olyan
aktualis témakat boncolgattak az eldaddk, amelyek kiilonb6z6 szempontok
szerint jarulhatnak hozza a régebb ota gyermekre varé hazasparok egyéni és/
vagy parkapcsolati jollétéhez.

A szekcioban elhangzott eldaddsok koziil Asztalos Daniel A parterapeutak
feérfi-noi szerepei régebb ota gyermekre vagyo parokkal végzett munkaban c.
eldadasanak irott valtozata kotetiinkben olvashato.



ASZTALOS DANIEL

A parterapeutak férfi-noi szerepei

régebb ota gyermekre vagyo parokkal végzett munkaban

I. A KESLEKEDO GYERMEKALDAS HATASAI
AZ EGYENRE ES A PARRA

Eldadasunkban az Anna—Joachim-program parkonzultacids centrumanak muiiko-
désmodjat mutattuk be kolléganémmel, Tripiska Juliannaval. Személyes tapasz-
talatainkat osztottuk meg a férfi és ndi terapeuta altali kisérés témaspecifikus
folyamataval kapcsolatban, hogy mit tapasztalunk és gondolunk fontosnak abbol,
hogy egy terapeuta n6 €s egy terapeuta férfi vezeti a parkonzultacids folyamatot.

Olyan hazasparokkal dolgozunk, akik orvosi értelemben megkaptak a ,,med-
doéség pecsétjét”: a par férfi vagy nd tagja — vagy esetenként mindketten — az
egyik legnehezebb diagnozissal 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, szorongas, diih, szégyen,
identitasvalsag formajaban, ugyanakkor kihathat a parkapcsolati szintre is: sze-
xudlis problémdk jelentkezhetnek, illetve a par onértelmezése Ujradefinidlasra
szorul (Szigeti F., 2020).

II. KULONBSEGEK FERFIAK ES NOK KOZOTT A MEGKUZDESBEN

Programunk kiildetésének tartja a férfiak megszolitasat is a késlekedd gyermekal-
déas problémakorében. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy egyensulyeltolodas
szokott kialakulni férfiak és ndk kozott a tekintetben, hogy a par tagjai mennyi
1d6t, energiat szentelnek a témanak, ami rendszerint fesziiltség forrasa a hazas-
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tarsi alrendszer miikodésében. Sokszor ugy tlinik szdmunkra, hogy a nék az id6
elérehaladtaval, valamint az Gjabb és Gjabb sikertelen probalkozasok kovetkez-
tében fokozodo szorongast vagy stresszt élnek at. Bioldgiai értelemben a pete-
sejtek szaménak véges volta ,,Damoklész kardjaként lebeg” felettiik, mikdzben
a vagyott gyermek meg nem foganasa egyre erdteljesebb sulyként nehezedik
rjuk. A felfokozott stressz allapotaban tobben beszamoltak arrol, hogy hét-
koznapjaikban egyre inkabb beszilikiilnek a termékenység témakorére, egyre
tobb online csoportba regisztralnak, bongészik a lehetdségeket, igyekeznek
tajékozddni a sorstarsaiktol, végigveszik az 0sszes reprodukcios eljaras lehe-
tdségét, de ezt mar a parjaikkal nem tudjdk megosztani, mert a férfiak rendre
lemaradnak a tajékozodasban, és nemegyszer elarasztonak 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 ,kihuzni”
a besziikiiltség allapotabdl, és egyre kevésbé tudnak érzelmileg megtartd erd-
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 kolcsonds meg nem értettség €s alkal-
matlansag érzésébol fakadd reményvesztettség allapotaba keriilhetnek, amely
belsd Osszezavarodashoz €s még erdteljesebb frusztraloddshoz vezethet. A
rendszer belsd erdi ennek kovetkeztében nem egymas tdmogatasara, hanem az
egymastol valo eltavolodasra készteti a feleket, amely vagy belsé harcokban,
vagy akar a valas gondolataban is testet Olthet. Sokakban meriilhet fel joggal a
kérdés: mi lehetne az idedlis megoldas a késlekedd gyermekaldassal kiizd6 parok
szamara.

III. A RENDSZERSZEMLELETU MEGKOZELITES CELJAI

A rendszerszemléletli parterapia elsésorban nem a tlinetek megsziintetésében
érdekelt, hanem a tiinetek mogott megbjo belsé inditékok €s valtozasok okai-

nak feltarasaban, valamint az 1j, ¢lhetd egyensuly kialakitasaban. Mi kovetke-
zik ebbdl?
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Az érintett parok helyzete valojaban egy akar hosszu ideig elnyuld krizisal-
lapot, amelyben a reménykedés ¢és a kudarc érzéseinek menetrendszerli valta-
kozasa olyan {irt képez a felekben, amely 6nmagaban is sulyos egzisztencialis
kérdésekkel allithatja szembe az egyént, €s identitdsvalsadggal a parkapcsolatot.

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

Olyan egzisztencialis kérdések ezek, amelyekre senkinek sincsenek kész
valaszai, viszont az 0j egyensuly kialakitasahoz — vagyis a krizisre adott pozitiv
valaszhoz — meglehetdsen sok erdre van sziikség egyéni szinten, ekozben varha-
toan kevesebb erd ¢€s id6 marad a hazastarsi alrendszerben a kezdeményezett és
meg¢lt intimitasra, gyongédségre és figyelemre.

Mikdzben tiinetként kommunikacids problémara, elhidegiilésre, egyre inten-
zivebb veszekedésekre, meg nem értettségre hivatkozik a legtdbb par, akdzben
lathatjuk, hogy a mélyben sulyos egzisztencidlis és parkapcsolati krizis htizodhat
meg. Anehezitett gyermekaldas kontextusdban a rendszerszemléletii csaladterapia
a tagok er6forrasainak mozgositasdban €s a kolcsonds érzelmi rahangolodasban
tudja facilitalni a feleket, vagyis a meg nem fogant ¢€let hianyabol fakado vesz-
teségélménybdl eredd fajdalmat, stresszt, besziikiilt allapotot a hazastarsak
egymas érzelmi igényeinek feltarasaval, elfogadasaval és a hiteles egyiittérzés
kialakitasaval lesznek képesek kezelni. Ek6zben megélhetik autonémidjukat €s
kompetencidjukat, hiszen megtapasztalhatjak azt, hogy annak ellenére, hogy sok
tertilet esik a hatokoriikon tilra, vannak mégis olyan lehetdségek, amelyeket a
keziikbe vehetnek €s csokkenthetik fajdalmaikat, elmélyithetik a kolcsondsség,
az egylittérzés élményét és mélyebb szinten ¢élhetik at a kotdédés valosagat.

A férfiak megszolitasa éppen ezért keriil eldtérbe 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 no
és egy férfi szakember is részt vesz. Ugy tiinik tovabba, hogy a termékenységi
kérdések olyan kényesebbnek nevezhetd témakat hozhatnak el6térbe, amit talan
egy azonos nemu szakemberrel konnyebben meg tudnak osztani a felek. A férfiak
példaul nehezebben ¢€s nagyon ritkan beszélnek arrdl, ha a terméketlenségben
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érintettek, ha a himivarsejtjeik mar nem elégségesek a megtermékenyitéshez,
vagy a szexualis teljesitményiikkel gondok adddnak, mikézben a ndk is kony-
nyebben tudnak beszélni a négyogyaszati érintettségeikrdl egy terapeuta nd je-
lenlétében.

IV. KUTATASOK A KOOTERAPIAROL

A csaladterapids hagyomanyban a Mildndi iskolahoz, Whitaker, valamint Napier
¢s De Luca nevéhez fiizddik a kooterdpias gyakorlat. De Luca és tarsai négy le-
hetséges elonyt vazolnak fel: tobb eréforrast lehet bevonni a terdpiaba, megosz-
lik a feleldsség a terapeutak kozott, a terapeutatarsak interakcidi mintaként szol-
géalhatnak a veliik szemben 1il6 par szamara, illetve nagyobb biztonsagot nyujthat
a kliensekben két szakember jelenléte (Hendrix, Fournier & Briggs, 2001).

Ugyanakkor a személyes megfontolasokon, valamint a csaladterdpias hagyo-
manyon tul szerettem volna szemiigyre venni, hogy mit mondanak a kvantitativ,
illetve a kvalitativ kutatasok a kooterapias vezetésrol, valamint a férfi-n6i paros
vezetésének hatékonysagarol. Tobb kutatas is arrdl szamol be, hogy hatékonysa-
gaban valdsziniileg nincs szamottevd 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 0ssze, akik a paros vezetés hatékonysagat vizsgaltak
az egyéni vezetéssel szemben. A kutatas 33 képzésben 1évo szakembert, 3 szu-
pervizort és 402 part vont be a vizsgalatba, egy klinikai képzés részeként, amely-
ben mind kvantitativ, mind kvalitativ eszkozokkel igyekeztek mérni a terdpias
hatékonyséagot. A kutatds két kérdésre fokuszalt: befolydsoljdk-e a kiilonbozo
kooterapias parositasok a terapia kimenetelét?, illetve lehetséges-e a kooterapias
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 kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
az eleve egyenstlytalan allapottal szemben a férfi-néi vezetésbdl éppenséggel
profitalhatnak a parok, hiszen egyrészt legalabb annyira hatékony, mint az egyéni
vezetés, masrészt, a férfi-néi 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 népszerliségnek drvendd gyakorlatnak mondhat6, ugyanak-
kor altalanossagban még nem nyert bizonyitast, hogy az eldzetes megfontolasok
valoban aldtamaszthatdak. Ettol fiiggetleniil a késlekedd gyermekaldas specialis
kérdéskore olyan szempontokat és hipotéziseket vet fol, amelyek megfontolasra
¢s tovabbi kutatasra szorulnanak, hiszen a sajat tapasztalataink alapjan ugy latjuk,
hogy eleve mar egyensulyeltolodas észlelhetd a termékenység kérdéskorében a
parok kozott, rdadasul az érintettségrol rendkiviil nehéz beszélniiik a feleknek,
igy a férfi-ndi vezetés megkonnyitheti az érzelmi feloldodas és a bizalomépités
folyamatat, amely a parok szempontjabol is kardinalis kérdéssé valik.
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Cikluskovetési modszerek —
Esetbemutato és jo gyakorlatok

Szekciobeszamolo

A konferencia Cikluskovetési modszerek — Esetbemutato és jo gyakorlatok cimet
viseld szekcidjaban a ndi ciklus mitkddésével kapcsolatos hdrom kiilonb6zd
tertilet kertilt elotérbe: a fiatal felndttek egészség- és termékenységtudatossaga,
egy ezt tamogato helyi j6 gyakorlat megismerése, illetve ezt a tudatossagot tarsa-
dalmi szinten tdmogato6 és folyamatosan boviilé rendszer bemutatasa.

A szekcid elsd eldadasat dr. Nagy Beata Magda tartotta, aki Kissné Varga Er-
zsébettel kozosen végzett kutatasuk eredményeit mutatta be a hallgatosagnak. A
Reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szaktanacsado szakiranyu szakkeép-
z¢&s végzOs hallgatdja azt vizsgalta, hogy a 18-25 éves korosztdly mennyire ké-
sziil tudatosan, illetve késziil-e egyaltalan a csaladalapitasra, és milyen ismeretei
vannak a termékenységgel kapcsolatban.

Korabbi, egyetemistak korében végzett kutatds eredményeibdl kideriilt, hogy
a gyermekvallalési tervekben alapszempont a megfeleld stadiumban 1év6 par-
kapcsolat, az anyagi €s a munkahelyzet. Ugyanakkor meglepd mddon a biologiai
korlatok szempontként alig jelentkeztek az interjuk soran. Ha felmertiltek, csak
ahhoz kapcsolddtak, hogy bizonyos kor felett n6 az esély, hogy nem lesz egészsé-
ges a gyermek, sziilési komplikacidk lehetnek — ahhoz nem, hogy a korral akar
jelentdsen csokkenhet a teherbe esés esélye. Gyakori hiedelem, hogyha egy nd
mentalisan egészséges, jo erOnlétben van, sportol és egészségesen étkezik, ugy a
termékenysége kisebb mértékben vagy akar egyaltalan nem csokken, ¢és legalabb
50 éves korig kitolhato a tobbé-kevésbé biztos teherbe esés.

A bemutatott jelen kutatasban az online kérddiveket onkéntesen jelentkezo,
18. ¢letéviiket betoltott fiatal felndttek toltottek ki.

A megkérdezettek tobb mint 60%-anak fontos életcél volt a sziildvé valas és
hasonl6 aranyban szeretnének 26-30 éves korukban sziilévé valni. Kiemelke-
dden sokan — tobb mint 40% — mondtak, hogy az életiikben jelen 1évo stressz
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megnehezitheti a majdani gyermekvallalési esélyiiket. Foglalkoztatja 6ket a gon-
dolat, hogy medddségi, nehezitett termékenységi problémadik lehetnek a jovében.

Ugyanakkor a reprodukcids esélyekkel kapcsolatban fontos hidnyossagok-
ra deriilt fény a valaszolok korében. Kiilon kiemelendd, hogy tobb mint 70%
gondolta azt, hogy az egészséges ¢letmod dnmagadban biztositja az egészséges
termékenységet, és tobb mint 50% nem tudta, hogy 35 éves kor felett milyen
meredeken csokken a termékenység.

A kutatési eredmények bemutatasa sordn ijra meg ujra €lénk eszmecsere bon-
takozott ki a hallgatosag korében, illetve az eléadokkal. Megdobbentd volt, hogy
ha ilyen hidnyossagok vannak az egyetemista korosztalynak a reproduktiv egész-
séggel kapcsolatos ismereteiben, akkor e vonatkozasban milyen lehet a kevésbé
képzett fiatalok tudasszintje?

Annak kapcsan is vita alakult ki, hogy mikézben a valaszolok tobb mint fele
azt gondolja, hogy minden védekezés nélkiili kdzos egyiittlét utan teherbe lehet
esni, ugyanakkor tobb mint egyharmaduk azt mondta, hogy ismeri és alkalmazza
a cikluskovetés modszerét. Mivel az els6 allitds nem felel meg a valdsagnak, a
cikluskovetés ismerete pedig feltételezi a reproduktiv miikodés ismeretét, ezért
feltehetd, hogy a valaszolok vagy legalabbis jelentds résziik valojaban csak vér-
zéskovetésre gondolt a kérdés hallatan.

Ezt tamasztja ala az is, hogy mas felmérések szerint a cikluskovetés ismerete
alacsony a népesség korében. A szekcid résztvevoi kozott megfogalmazodott,
hogy éppen ezért nagyon fontos lenne a tarsadalomban a reproduktiv miikodés-
sel kapcsolatos ismeretek és a reproduktiv egészségtudatossag minél szélesebb
korben valo elterjesztése.

Erre mutatott j6 gyakorlatot a masodik el6adés, melynek soran Dedk Eszter be-
mutatta, hogy dr. Markus Bernadettel milyen jo gyakorlatot épitettek ki a debre-
ceni Szent II. Janos Pal papa Intézetben. A sajat kezdeményezésiikkel megalakult
Egyesiiletben 2019 6ta dolgoznak a csalddok, a hdzassag intézménye és az élet
védelme érdekében.

Ennek keretében a test- és termékenytudatossag oktatassal foglalkozé Ciklus Cso-
da munkacsoportjuk célja, hogy nemzetkdzileg elismert, tudomanyosan megalapo-
zott cikluskdvetési modszereket — a Billings Ovulacios, a Creighton- és a FEMM
Health Mdédszer — megismertessen az orszag keleti régidjaban él6 emberekkel.
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Az eldadas soran végigkovethettiik, hogy két elhivatott, lelkes ember mun-
k4ja nyoman hogyan épiil fel egy olyan kdzpont, ahol ezeket a modszereket a
pubertaskortol a valtozo korig barki elsajatithatja és alkalmazhatja a termékeny
¢letszakaszaban. Ezek a modszerek lehetové teszik a hazasparok szamara a tuda-
tos ¢s felelOsségteljes csaladtervezést, egyben alkalmazasukkal sokkal hamarabb
fény dertilhet olyan esetleges egészségligyi problémakra, amelyek akadalyozhat-
jék a gyermekvallalds megvaldsulésat.

Az eléadas kozben és utan tobb kérdés és felvetés hangzott el azzal kapcso-
latban, milyen fontos lenne és hogyan lehetne mar a kamaszlanyoknal megala-
pozni a cikluskovetést és termékenységtudatossagot (4 évszak hercegndje, Cik-
lus-show, TeenStar, TeenFEMM programok).

A harmadik eléadasban Schaffler Orsolya azt mutatta be, hogy milyen elényei
vannak a cikluskovetésnek, és hogyan kezd lassan kialakulni Magyarorszagon
egy olyan oktatoi €s orvosi hattér, amely a termékenységtudatossag megismerte-
tését és a fogamzasi nehézségek természetes uton vald elharitasat célozza.

Az eldado, aki a Katolikus Szeretetszolgalat Természetes Gyermekaldas pro-
jektjének szakmai vezetdje, felvazolta a Magyarorszagon elérhetd, személyes ok-
tatassal tanulhato cikluskovetési modszerek (Billings, Creighton, FEMM Health
¢s Sensiplan) legfontosabb ismérveit.

A menstruacios ciklus soran zajlo belsd, hormonalis valtozasok jellemzo testi je-
lekkel, un. termékenységi jelekkel jarnak egyiitt. A cikluskdvetési modszerek alkal-
mazasa soran ezek a jelek, ,,biomarkerek” megfigyelhetok, értékelhetdk, és ezzel egy
ndé nyomon tudja kdvetni, mi is torténik éppen a ciklusaban. Segitségiikkel fontos és
valds informaciokat kaphat(na) a hormonalis egészségérol. Ezek az informaciok akar
mar azelott is jelezhetik az orvosi kivizsgalas sziikségességét, hogy valaki elkezdené
fontolgatni a csaladtervezést vagy betegségre utalo fizikai tiinetei lennének.

A projekt soran mar tobb mint 80 oktaté képzddott ki. Nagyobb résziik mar
el is kezdte a cikluskovetés oktatasat. Az oktatok elérhetésége magtalalhatd a
cikluskovetes.hu honlapon, teriileti ¢s modszer szerinti bontasban. Az oktatok
szakmai tovabbfejlodését évente megrendezett szakmai napok biztositjak, ahol a
tapasztalatcsere mellett szakmai eldadasokat is hallhatnak a cikluskovetéssel és
a reproduktiv miikodéssel kapcsolatos 11j eredményeket illetden, tovabba a téma-
ban magasan képzett ndgyodgyasz és endokrinologus szakorvosok valaszolnak a
cikluskovetés-oktatok praxis soran felmeriilt kérdéseire.
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Az oktatok képzése mellett négyogyasz- és endokrinoldogus-tovabbképzések
is zajlottak az elmult években kiilfoldi szakemberek segitségével. A honlapon
azok az orvosok is fel vannak tiintetve, akik felismerik és elismerik a ciklustab-
lazatok értékét, jelentdségét. Tisztaban vannak a cikluskdvetés alapjaival és részt
vettek olyan orvosi képzéseken (NaProTechologia, FEMM Health, NeoFertility),
melyek a ciklustablazatot diagnosztikai eszkdzként is kezelik.

Kiilon 6romhir, hogy Budapesten mar két egészségiigyi intézményben is elfo-
gadjak/elvarjak a nok altal készitett ciklustablazatot és olyan orvosok is ellatjak a
pacienseket, akik a tablazat diagnosztikai szerepét nagyra értékelik, ezek a Sem-
melweis Egyetem Rekonstruktiv Reproduktiv Medicina Centruma ¢és a Budai
Irgalmasrendi Kérhaz égisze alatt miikodo Keresztény Csaladi Centrum.

A szekcidban elhangzott el6adasok soran komplex kép bontakozott ki arrdl, hogy
a gyermekvallalasi terveik mellett/ellenére milyen alapvetd hidnyossagok van-
nak a fiatal felndttek reproduktiv egészséggel és termékenységgel kapcsolatos tu-
dasaban. Ugyanakkor biztat6 volt latni, hogy civil és egyhazi kezdeményezések
nyoman milyen fontos 1épések torténnek azért, hogy ez az elszomorito helyzet —
amely hatassal van a magas hazai medddségi aranyszamokra is — megvaltozzon.

A szekcioban elhangzott eldadasok koziil Kissné Varga Erzsébet és dr. Nagy Beata
Magda Reproduktiv egészség és termékenységi ismeretek a 18 és 25 év kozotti
fiatalok korében c. el6adasanak irott valtozata kotetliinkben olvashato.



KISSNE VARGA ERZSEBET — DR. NAGY BEATA MAGDA

Reproduktiv egészség és termékenységi ismeretek
a 18 és 25 év kozotti fiatalok korében

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a 18-25 éves korosztalyt mennyire
foglalkoztatja a csaladalapitas kérdése és a reproduktiv egészségiik, valamint,
hogy milyen ismereteik vannak a témaban.

A reproduktiv egészség megorzése és erdsitése elengedhetetlen a medddsé-
gi ¢lethelyzet elkeriiléséhez. A nehezitett termékenység napjainkban egyre tobb
part érint, és igy mind tobben kérnek segitséget — tobbek kozott sajat eszkoz-
telenségiik miatt is — a varva vart gyermek érkezéséhez. A medddség azonban
nemcsak az egyének, csaladok életét neheziti meg, hanem tarsadalmi szinten is
egyre nagyobb és egyre nehezebben megoldhatd problémékat idéz elé. Eppen
ezért kiemelt jelentdségli az, hogy a gyermekvallalas el6tt 4116 fiatalok tisztdban
legyenek a reprodukcid bioldgiai alapjai mellett annak pszichologiai, parkapcso-
lati, a fizikai és mentalis egészséget érintd vonatkozasaival, a riziko- és preventiv
tényezokkel, valamint altalaban véve a reprodukcios egészségiik védelmének
fontossagaval és lehetséges eszkozeivel is.

MAGYARORSZAG TERMEKENYSEGE SZAMOKBAN

Koztudott tény, hogy Magyarorszag népessége folyamatosan csokken. Mig az
1980-as években a népességszam tizmillio f6 f6lott volt, 2022. oktober 1-jére
9 603 634 fore apadt, ami azt is jelenti, hogy az el6z6, 2011-ben tartott népszam-
lalas ota a népességszam 334 ezer fovel csokkent. Az élvesziiletések szama is
hasonloképpen alakul: 1980 és 2022 kozott 148 673-r6l 88 491-re esett vissza a
mutatd (K6zponti Statisztikai Hivatal [KSH])'. A teljes termékenységi aranyszam
(TTA) Magyarorszagon 2023-ban 1,52, vagyis nemcsak hogy a népesség szama
nem nd (amihez minimum 2,1-es ardnyszam kellene), de a népesség dnmagat

! https://nepszamlalas2022.ksh.hu/eredmenyek/vegleges-adatok/kiadvany/ (Utolsé megtekintés: 2023.
oktober 28.)
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potolni sem képes (amihez a termékenységi aranyszamnak minimum 2-nek kel-
lene lennie). Az elmult 60 évben négy év kivételével a termékenység mindvégig
elmaradt a népesség utanpotlasat biztositod atlagos gyermekszamtol (KSH)>.

A termékenységi aranyszam csokkenésével parhuzamosan né a medddségi
problémék szdma, ami Gjabb terhet r6 mind az egyénekre, mind a tarsadalomra.

A vart gyermekek sziiletésének novekvd szamat a késéi gyermekvallalasi
szandék is neheziti. Az eurdpai tendencidkkal 6sszhangban hazankban is folya-
matosan emelkedik az els6é gyermekiiket var6 nék atlagéletkora, jelenleg a 30.
¢letév kornyékére esik. 1980-ban az elsd gyermek sziiletésekor a ndk atlagos
¢letkora 22,86 év volt, 2022-ben mar 29,15 év (KSH)®. A kései gyermekvallalas
nemcsak kedvezotlen tarsadalmi, demografiai kovetkezményekkel jar, hanem az
egyének, csalddok é€letét is negativan befolyasolja: minél id6sebb korban szeret-
nénk gyermeket vallalni, annal nagyobb az esélye, hogy medddségi problémak-
kal kell szembenézniink. A huszas években a medddségi problémak eléfordula-
sara kb. 4% esély van, 35 év felett ez az ardny mar 30%-ra emelkedik, mig 40
éves korra a teherbeesés esélye radikalisan csokken (Kapitany & Spéder, 2012).

Ma Magyarorszagon hozzavetdlegesen minden 6todik part érinti a nehezitett
termékenység és a medddség. Raadasul a medddsséggel kiizdok koriilbeliil fele
nem kér segitséget, nem fordul orvoshoz, ezért a fent emlitett szdzalékos arany
nagy valoszintiséggel a valésagban magasabb (Torok & Major, 2013).

REPRODUKTIV EGESZSEG

A reproduktiv egészségre vonatkozoan az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
teljes testi, lelki és szocidlis jollét allapota, és nem csupan a betegség, vagy fo-
gyatékossag hidnya, minden olyan kérdésben, amely a reproduktiv rendszerrel,
annak funkcidival és folyamataival kapcsolatos. A reproduktiv egészség azt je-
lenti, hogy az emberek kielégitd €s biztonsagos szexualis életet élhetnek, képesek
utodokat nemzeni/vilagra hozni, és szabadon eldonteni, hogy ezt megteszik-e, és
ha igen, mikor és milyen gyakran” (WHO)*.

2 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0006.html (Utolsé megtekintés: 2023. oktober 28.)

3 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0007.html (Utolsé megtekintés: 2023. oktober 28.)

* https://www.who.int/southeastasia/health-topics/reproductive-health (Utols6 megtekintés: 2023. ok-
tober 28.)
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A MEDDOSEG

A medddség definidlasara tobb megkdzelités is sziiletett. A kezdeti leirasoktdl,
amelyekben még a szervezet diszfunkcidjat hangstlyoztak, eljutottunk egy olyan
holisztikus allaspontig, amiben a test és 1¢lek mar szétvalaszthatatlan egységet alkot.

A biomedikalis modell az orvosi megkdzelitést fogadja el, mely szerint med-
doségrol akkor beszEliink, ha egy nd rendszeres, egy éve tartd, fogamzasgat-
las-mentes nemi élet ellenére nem képes teherbe esni (American Society for
Reproductive Medicine, 1993 idézi Covington & Burns, 2006). A medddség
azonban nemcsak a nét, hanem a par mindkét tagjat érinti, és kihat az egyéb
tarsas kapcsolatokra is. Mivel a medddségi élethelyzethez tobb tényezd is hoz-
zéajarul — koztiikk a pszichoszocialis tényezok —, amelyek a teherbeesés esélyét
tudjak valtoztatni, a korabbi biomedikalis definicidt szlikségessé valt atfogalmaz-
amely szerint a ,,meddéség olyan termékeny korban 1évo, explicit gyermekvalla-
lasi szandékkal rendelkezd par kozos nehézsége, akiknél a rendszeres, legalabb
egy éve tartd (35 éven feliiliek esetében hat honap) fogamzasgatlds-mentes nemi
¢let ellenére elmarad a fogantatas, vagy a terhességet nem sikertil kihordani. Ez
az idében elhuzodé mitkkodészavar intrapszichés, parkapcsolati €s tarsas szintere-
ken is egyarant kifejti hatasat, s ennek értelmében csak egy biopszichoszocialis
kontextusban értelmezhetd” (Papay, 2012, 27).

A MEDDOSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

A medddségi élethelyzet sok esetben megeldzhetd lenne. Az egyén egészségi
allapotat, és igy a reprodukcios egészségét is, nagyon sok minden befolyasolja,
tobbek kozott a kedvezdtlen életmodbeli tényezok és magatartasformak, a karos
kornyezeti hatasok, a hianyos egészségkultura és a — fentiekre iranyul6 — preven-
ci6 és célzott edukacio hianya is.

Eletmod, egészségmagatartas

Az életmodnak a termékenységi kérdések esetében (is) kiemelt szerepe van. Kii-
16n figyelmet érdemes forditani a reproduktiv egészségiinket negativan befolya-
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sold rizikdmagatartasokra, mint példdul a dohanyzas, alkohol-, drog- és tulzott
koffeinfogyasztas, a nem megfeleld taplalkozas, a teststilyproblémak, valamint a
rizikds szexualis magatartas.

Az ¢letmod mellett tobbek kozott az egészségmagatartas 1ényeges befolyasolo
tényezdje az egészségilinknek, igy a reproduktiv egészségiinknek is. Egészség-
magatartasnak tekinthetd minden olyan aktivitas, viselkedés, amit azért tesziink,
hogy egészségiinket megvédjiik, fejlessziik, vagy fenntartsuk. A legujabb megko-
zelitések szerint ezek a tevékenységek tudoményosan is igazolt médon kedvezd
iranyba befolyasoljak egészségiinket, és ezaltal segitenek elkeriilni a betegséget,
testi kdrosodast (Urbadn, 2001).

Az egészségmagatartas korébe tartozik, ha odafigyeliink az egészséges étke-
zésre ¢€s biztositjuk a szervezetiinknek a vitaminok, asvanyi anyagok és nyomele-
mek potlasat. Ha torekszilink a rendszeres fizikai aktivitasra, ami erdsiti az im-
munrendszert, és fizikailag jotékony hatdsai mellett csokkenti a fesziiltséget és
a stressz-szintet, ami a lelki egészség megtartasaban is segit. Az egészségmaga-
tartas korébe tartozik az is, ha toreksziink a megfeleld mennyiségli €s mindségi
alvasra, ami szintén a mentalis egészség elengedhetetlen feltétele.

A medddség szempontjabol kockazatot jelentd tényezok ismerete a tudoma-
nyos kutatdsoknak, valamint a média kozvetitd szerepének koszonhetden a koz-
tudatban is egyre szélesebb korben jelen van. Problémat jelent azonban, ha eze-
ket a rendelkezésre allo informaciokat az egyének nem vonatkoztatjadk magukra,
példaul haritjak, hogy a nehezitett fogantatas dket is érintheti, és a ,,velem ez nem
torténhet meg” gondolkodast alkalmazzak akar a sziirévizsgalatokat, akar a rizi-
koviselkedéseket illetéen (Csabai & Molnar, 2009). A reproduktiv korban 1évo
fiatalok a termékenységgel kapcsolatos adottsagaikat sérthetetlennek gondoljak,
nem szamolnak reproduktiv problémaval egészen addig, amig a gyermekvalla-
las, illetve annak sikertelensége kozponti kérdéssé nem valik az életiikben (Pa-
pay & Gellert, 2015).

Az életkor mint rizikofaktor, az életkoralapi medddség

A termékenységet befolyasolo egyik legfontosabb tényezd az életkor. A gyer-
mekvallalas elhalasztasa egyre gyakoribb jelenség egész Eurdpaban, sok esetben
a parok a 35. ¢letéviik utan vallaljak elsé gyermekiiket. Ez hazai viszonylatokra
is 1gaz. Az okok kozé sorolhatd a ndk tarsadalmi helyzetének valtozasa, vala-
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mint a parkapcsolat hidnya (Kapitany & Spéder, 2012; Papay, Rigo, Nagybanyai
Nagy & Soltész, 2014). A kozvélekedés szerint a megfeleld iddpont a gyermek-
véllalasra az, amikor mar megvan a diploma, megfeleld karriert alakitottunk ki,
megtalaltuk életlink parjat és a csaladi fészek is kész. Csakhogy ezeknek a ténye-
zOknek a megléte sok esetben a 30-35. ¢életév utan jon el, amely ¢€letkor biologiai
szempontbol mar kozel sem az idedlis. A spontan teherbe esés valdsziniisége 19
¢€s 26 éves kor kozott kétszer nagyobb, mint 35-39 éves korban (Simo, 2006), és
a reproduktiv képesség a 37. életév utan a felére csokken (Borsos & Urbancsek,
2007).

Az 1d6 mulédsaval a néknél csokken a petesejtek szama, romlik a sejtek ge-
netikai allomanya és kromoszomalis allapota, valtozik a n6i hormonrendszer ¢s
a ciklus. Férfiak esetén a sperma mennyisége, alaki megfelel0sége és a sperma
mozgékonysaga folyamatosan csokken, és emellett szamos ivarszervi, hormo-
nalis és genetikai betegség megjelenhet (Balasch, 2010). A reproduktiv rendszer
betegségeinek gyakorisagat a kedvezdtlen életmddbéli tényezok is novelik. Az
¢letkor elérehaladtaval a megtermékenyiilési és a nemzdképesség csokken, vi-
szont nd a varandossag és a sziilés koriili komplikaciok valdszintisége, tovabba
az elérehaladott kor a magzati kromoszdma-rendellenesség szempontjabol is kri-
tikus kockazati tényez6 (Csdszar-Nagy, 2021).

Fertilitastudatossag, a reprodukciora vonatkozo ismeretek,
illetve azok hianyossagai

A fertilitastudatossag komplex, kognitiv és viselkedéses elemekbdl allo konst-
ruktum, amelynek része a megfeleld tudas €s informaci6 a termékenység valos
jellegzetességeirdl €és képesség a téves hiedelmek felismerésére. Tartalmazza a
reproduktiv egészség megorzésére iranyuld cselekvési tervet, a rizikofaktorok
beazonositasat, valamint a termékenységet eldsegitd egészségmagatartas gyakor-
lasat (Papay, 2012).

A vizsgalatok eredményei szerint a reproduktiv korban 1évok fertilitdstuda-
tossaga elég alacsony, maximum kdzepes szintli, annak erdsitése kiemelkedden
fontos kérdés lenne, mieldtt az egyének €s parok ¢€letében a gyermekvallalas ak-
tualis kérdéssé valna (Pedro, Brandao, Schmidt, Costa & Martins, 2018). Bun-
ting €s Boivin 2008-as kutatasi eredményei is arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
egyetemista fiatalok ismerik ugyan a termékenység életmodbeli rizikotényezdit,
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viszont nagy aranyban hisznek a termékenységi mitoszokban és az egészséges
szokasok képzelt termékenységjavitd eldnyeiben. Hazai kutatdsok is hasonld
eredményt mutatnak. Papay (2012) 561 s, ndi hallgatokbol alld mintan végzett
vizsgalataban kozepes mértékil fertilitastudatossdgot mért, aminek 9sszetevdin
beliil az egészségmagatartassal kapcsolatos ismeretek mutattak a legalacsonyabb
szintet. Vicsek fokuszcsoportos vizsgalataban egyetemista ndket kérdezett gyer-
mekvallalasi terveikrdl (Viesek, 2018). Eredményei szerint az életkoralapu fer-
tilitascsokkenés hatasaival alig szamolnak a megkérdezettek, a bioldgiai ténye-
z6kkel kapcsolatban inkabb tudasdeficit, a sajat termékenység vonatkozasaban
pozitiv tévhitek jellemzdok. A témdban sziiletett legfrissebb hazai kutatas (Vesz-
tergom, Szomszéd, Nagy & Hadhazi, 202 1) eredményei szerint a 21 és 35 év ko-
zOtt1 fiataloknak csupan a fele van tisztaban azzal, hogy a ndk legtermékenyebb
1d6szaka 20-24 éves koruk kozott van. Az életmodtényezOk koziil a dohanyzés
¢s a nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztas termékenységre gyakorolt negativ
hatasat a tobbség ismeri, de az elhizds hasonldan kéaros kdvetkezményeirdl joval
kevesebben tudnak. A termékenység életkorral 6sszefliggd csokkenése is 1énye-
gesen alabecsiilt kérdés: a megkérdezetteknek csupdn a hatoda tudta, hogy az
mar 35 éves kor felett megjelenik.

A statisztikai és szakirodalmi adatok alapjan azt latjuk, hogy egyre nagyobb
szamban kapnak medddségi diagnodzist a gyermekek utan vagyo parok, €s egyre
tobben kérnek segitséget a varva vart babak megérkezéséhez. Feltételezhetjiik,
hogy a medddség eléfordulési gyakorisdga némileg csokkenthetd volna azaltal,
ha a reverzibilis tényezdkre nagyobb figyelmet forditanank, a reproduktiv korban
1év6 fiatalok ismereteit pontositandnk, €s nagyobb hangsuly keriilne a reproduk-
tiv egészség megdrzésének fontossagara.

A KUTATAS CELKITUZESEI

Kutatasunk célja, hogy megismerjiik a reproduktiv korban 1évd és még a gyer-
mekvallalas elott allo fiatalok, a 18-25 év kozotti korcsoport termékenységre
vonatkoz6 ismereteit, azok helytallosagat, illetve hogy megtudjuk, hogyan gon-
dolkodnak a csaladalapitas, gyermekvallalas kérdéseivel kapcsolatban.
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A KUTATAS MODSZERE

A vizsgalatot az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Kutatasetikai Bizottsaga enge-
délyezte.

Az adatgytijtést Magyarorszagon €16, 18-25 éves, érettségivel rendelkezd fia-
talok korében végeztiik. A 32 kérdésbol allo kérddiv online forméaban, a Google
Forms feliiletén volt elérhetd. A vizsgalati személyeket online felhivassal, a ko-
z0sségi médian keresztiil, holabda médszer segitségével értiik el. A kitoltés on-
kéntes és anonim volt. A kutatasban valo részvételrdl teljes tajékoztatast kaptak a
kérdoiv kitoltdi, és aktiv beleegyezésiikkel vallaltak a kutatdsban valo részvételt.

A MINTA BEMUTATASA

A kérdbivet 105 {6 toltotte ki, ebbdl 81 valaszado felelt meg a kritériumoknak. A
kitoltok kozott a ndk feliilreprezentaltak, az 6sszes kitoltd 88,9%-at adjak (72 £0).
A kitoltdk atlagéletkora 21,4 év. (Ld. 1. abra.)

30

24,7%
25

20
20
¥ 13,6%
12,3% 12,3%
A 7 e 1
10 10 9,9%
10 8,6% q
7,4% 5 8
6
5 II I
0

18év 19év 20év 21 év 226y 23év 24 éy 25év

mf§ mszazalék

1. abra. A minta megoszlasa ¢letkor szerint [N=81]
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Kétharmaduk legmagasabb iskolai végzettsége érettségi (67,9%, 55 £6), dontd
tobbségiik jelenleg is tanul (71,6%, 58 f6). Lakohelyiiket tekintve kozel harma-
duk megyeszékhelyen (30,9%, 25 f6), negyediik varosban (24,7%, 21 f6) vagy
falun (24,6%, 20 0) él. (A részletes demografiai adatokat 1d. az /. tabldzatban.)

1. tablazat. A vizsgalati minta dsszetétele [N=81]

%
ferfi 9 11,1%
Nem
né 72 88,9%
nincs parkapcsolata 35 43,2%
o p’arkapcsolata van, de nem ¢l egyiitt partne- 2% 30.9%
Kapcsolati statusz | rével
parkapcsolata van, és egyiitt ¢l partnerével 15 18,5%
hazassagban él 5 7,4%
fovaros 15 18,5%
i megyeszékhely/megyei joga varos 25 30,9%
Lakohely -
varos 21 24.7%
kozség 20 24,6%
érettségi 55 67,9%
Legmagasabb felséfokt szakképzés 5 6,2%
iskolai végzettség
foiskola, egyetem 21 25,9%
tanul (valamilyen iskolédban vagy tanfolya- 53 71.6%
PR mon)
F6 tevékenység kozalkalmazott, alkalmazott 22 25,8%
vallalkozo 1 2,6%

A kitoltok kozil 1 fonek (1,2%) van gyermeke (kettd), 80 fonek (98,8%) nincs.

A megkérdezettek koziil 42 16 (51,9%) gondolja magat valldsosnak, koziiliik
29 16 (69%) katolikus, 13 {6 (31%) protestans felekezethez tartozik.

A megfeleld életmindség €s egészségi allapot elengedhetetlen feltétele a gyer-
mekvallaldsnak, ezért két kérdésben kérdeztiink ra, hogy hogyan itélik meg a ki-
toltok altalanos egészségi allapotukat, és mennyire elégedettek ¢letmindségiikkel.
A vélaszadashoz egy otfoku Likert-skalat hasznaltunk; minél magasabb a pont-
szam, anndl magasabb az ¢letmindség, és annal jobb a szubjektive észlelt egész-
ségi allapot.

A 81 valaszado koziil az altalanos egészségi allapotat 21 {6 (25,9%) kivalonak
értékelte, 42 16 (51,9%) jonak (4-es), 17 16 (21%) kozepesnek (3-as). Az atlag
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érteke 4,0. Az életmindség tekintetében a valaszadok koziil 25 £6 (30,9%) nagyon
elégedett, 35 £6 (43,2%) elégedett, 21 16 (25,9%) kozepes vagy az alatti értéket
jelolt meg. Az atlag értéke itt is 4,0.

EREDMENYEK
Csaladtervezés

A megkérdezettek koziil 5 £6 (6,2%) mar jelenleg is hazas, tovabbi 57 {6 (70,4%)
pedig tervez hdzassagban élni. Négyen (4,9%) nyilatkoztak ugy, hogy hatéro-
zottan nem szeretnének hazassagot kotni, 13 6 (16%) nem tud allast foglalni a
kérdésben, és tovabbi két {6 (2,5%) valasztotta a ,,nem gondolkodtam még rajta”
valaszlehetdséget. (Ld. 2. dbra.)

= mar hazas vagyok ( 5 f8; 6,2%)
® nem tudom (13 f&; 16,0%)
= nem gondolkodtam rajta {2 f8; 2,5%)

nem (4 f§; 4,9%)

= igen (57 f6; 70,4%)

2. abra. Tervez- e hazassagot kotni? [N=81]

Anyasaggal/apasaggal kapcsolatos ismeretek és attitiidok

A sziil61 szerepekre vonatkozo ismeretek jelentds része a csaladi kdrnyezetbol
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szarmazik: a kérddiv kitoltdinek tobb mint fele, 52 6 (64,2%) szamara a szarma-
zasi csaladban megélt sajat tapasztalatok, 45 £6 (55,6%) szamara a sziileivel valo
beszélgetés az informaciok forrasa. Baratoktol, ismerdsoktdl jut ismeretekhez 45
6 (55,6%). Jelentds aranyban van jelen a vildghalorol valo tajékozodas: 46 6
(56,8%) jelolte meg informacidforrasként az internethasznalatot.

A gyermekvallaléast befolyasold tovabbi tényezd, hogy milyen érzéseket tarsi-
tunk a sziilové valashoz. Ezzel kapcsolatban arra kértiik a vizsgalt személyeket,
itéljék meg, hogy a felsorolt érzelmi allapotok és mas jellemzok® koziil szamukra
melyik kapcsolddik a gyermekvallaldas gondolatdhoz. Az eredmények szerint
a megkérdezettek tobbsége pozitiv érzéssel gondol a gyermekvallalasra. 52 {6
(64,2%) a boldogsagot, 42 f6 (51,9%) a figyelmet, 39 6 (48,1%) a jatékossag
érzését véli meghatdrozonak. A pozitiv érzések koziil jellemzd még a bizalom
34 £6 (42%), energikussag 30 f6 (37%) és a nyugalom 15 6 (18,5%). Erdemes
viszont a szorongasra figyelni, hiszen 31 fonek (38,3%) vannak ilyen érzései a
szlilové valassal kapcsolatban, 14 6 (17,3%) pedig a zavarodottsagot asszocialja
a gyermekvallalashoz. Tovabbi jelolt negativ érzelmek: diih 6 {6 (7,4%), unalom
5 16 (6,2%), szomortsag 1 6 (1,2%), iiresség 1 6 (1,2%).

A kovetkez0 kérdés arra vonatkozott, hogy az egyén €életében mennyire fontos
cél a sziilové valas. A megkérdezettek koziil 26 fonek (32,1%) nagyon fontos, 23
fonek (28,4%) elég fontos és 19 fonek (23,5%) mérsékelten fontos életcélja az,
hogy a késébbiekben gyermeke legyen. 5 fonek (6,2%) ez nem igazan fontos,
tovabbi 5 fonek (6,2%) egyaltalan nem fontos, 3 6 (3,7%) pedig nem foglalt
allast a témaban.

Gyermekvallalasi szandék

Eredményeink alapjan a 81 valaszadd haromnegyede (61 6, 75,3%) tervez a jo-
vében gyermeket/tovabbi gyermeket vallalni, 12 {6 (14,8%) még nem tudja, 3 {6
(3,7%) még nem gondolt ra, és 5 {6 (6,2%) nem tervez gyermeket.

Arra a kérdésre, hogy mennyire foglalkoztatja a gyermekvallalas/tovabbi
gyermekvallalas gondolata, a megkérdezettek egy otfok Likert-skalan helyez-
ték el magukat (1: sose gondol rd, 5: minden nap foglalkoztatja a gondolat). A
valaszok atlagértéke 3,3.

5 Asszertivakademia.hu/erzelmek-listaja/ (Utolso megtekintés: 2023. szeptember 10.)
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25
2266 (27,2%) 2216 (27,2%)

20
17 6 (21,0%)
15 1416 (17,3%)
10
6 6 (7,4%)

3. abra. Mennyire foglalkoztatja a gyermekvallalas/tovabbi gyermekvallalas gondolata? [N=81]

A 3. abra alapjan lathato, hogy a megkérdezettek 17,3%-at (14 £6) minden nap,
tovabbi 22 fot (27,2%) eléggé foglalkoztatja a gyermekvallalas gondolata. Hat
valaszado6 (7,4%) egyaltalan nem foglalkozik a kérdéssel. (Ld. 4. dbra.)

Megkérdeztiik, hogy amennyiben szeretne a jovoben gyermeket vallalni,
hany éves kordban gondolja azt megvalodsitani. A valaszadok dontd tobbsége
(71 16, 96%) 30 éves koraig szeretne sziilové valni. A megkérdezettek koziil
Osszesen egy ferfi kitoltd gondolja igy, hogy a negyvenes éveiben tervezi a
sziilové valast.

2,7%
1,4%

“ 20,3%

m 20--25 év {15 f6; 20,3%)

® 26--30 év (56 f5; 75,7%)

m 31--35 év (2 f6; 2,7%)
36--40 év (0 fG)

75,7%
® 41--45 év (1 6; 1,3%)

4. abra. Hany évesen szeretne sziilové valni? [N=74]
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Reproduktiv tudatossag, reproduktiv egészség

A valaszadok haromnegyede, 62 6 (76,5%) szerint 26 és 30 éves kora kozott a legi-
dealisabb egy nonek megsziilni elsé gyermekét. Ez az életkori tartomany egybeesik a
gyermekvallalas tobbség altal tervezett idépontjaval. 20 éves kor alatt egy megkérde-
zett sem véli optimalisnak a gyermekvallalast. 13 £6 (16%) valasztotta a 20-25 éves
kort, mely az orvostudomany szerint idedlis életkornak tekinthetd, és tovabbi 62 6
(76,5%) is a 30 év alatti ¢életkort gondolja optimalisnak. (Ld. 5. dbra.)

a9% %
L 16,0%

m 20 év alatt (0 f§)
w2025 év (13 f6; 16,0%)
m 26-30 év (62 f6; 76,5%)
B 30-35 év (4 16; 4,9%)
m 36--40 év (0 f6)

m 41--45 év (0 f6)

76,5% = nem tudom (2 f6; 2,5%)

5. abra. On szerint hany éves korban optimdlis egy nének megsziilni elsé gyermekét? [N=81]

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszadd mennyire tudatosan késziil
a csaladalapitasra. A megkérdezettek kozel fele, 42 £6 (51,9%) nem késziil tudato-
san, tovabbi 15 16 (18,5 %) gondolja tigy, hogy erre nincs sziiksége, mivel egész-
séges. 2 16 (2,5%) segitséggel, szakemberek bevonasaval késziil a csaladalapitasra.

Igyekeztiink feltérképezni, hogy a megkérdezettek életében vannak-e olyan
rizikofaktorok, amelyek megitélésiik szerint csdkkenthetik a késébbi gyermek-
vallalasi esélyeit. A véalaszok kozott legnagyobb aranyban a stressz jelenik meg
kockazati tényezoként: 35 {6 (43,2%) véli tigy, hogy negativ hatast gyakorol-
hat a késobbi csaladalapitasara. Karos szenvedélyek jelenlétét 14 6 (17,3%),
négyogyaszati problémakat 11 6 (13,6%), andrologiai problémat egy f6 (1,2%)
jelzett. Egyéb egészségligyi problémaéja van hét fonek (8,6%). Szexudlis problémat
két 16 (2,5%), pszichiatriai betegséget négy f6 (4,9%) emlitett. Hat valaszado
(7,4%) szerint az elhizés az a tényez0, amely ronthatja a kés6bbi gyermekvallalas
valoszinliségét. Nemi betegségeket senki nem jeldlt. A valaszadok koziil 27 £6
(33,3%) nem tud réla, hogy lenne valamilyen rizikofaktor az életében.
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A kutatasban részt vevok koziil a tobbség, 52 16 (64,2%) gondolja ugy, hogy
tud tenni annak érdekében, hogy ne legyenek a jovoben termékenységi gondjai.
21 16 (25,9%) nyilatkozott ugy: nem tudja, hogy lehet-e barmit is tenni e téren,
ot f6 (6,2%) biztos benne, hogy nem lehet tenni semmit, hisz nincs rahatasa a
kérdésre, harman (3,3%) pedig csak reménykednek benne, hogy tudnak tenni
valamit.

A kovetkezo kérdés a cikluskovetés — mint természetes csaladtervezési mod-
szer — ismeretére, illetve alkalmazasara vonatkozott. A valaszadd 81 f6 kozil
68 16 (83%) ismeri a cikluskdvetést, ehhez képest alacsonyabb aranyban (28 {6,
34,6%) alkalmazzak azt.°

A kérddiv kitoltoi nagy aranyban ismernek olyan part vagy személyt, aki termé-
kenységi nehezitettséggel kiizd. 15 16 (18,5%) a csaladon beliil talalkozott ezzel
a jelenséggel, 14 fonek (17,3%) barati tarsasagaban, 32 valaszadonak (39,5%)
az ismeretségi korében van termékenységi nehezitettséggel kiizd6 par vagy sze-
mély. (Ld. 6. dbra.)

45

39,5%
40
35 32 32,1%
30 26
25
18,5%
20 ‘ 17,3%
15 14

15
1: I I . 4’9%

5 m B

lgen, csaladon Igen, barati lgen, ismerdsok MNem tudokréla Nincs olyan par,
beliil tarsasagban kérében személy

Hvalasz Mszazalék

6. abra. Tud olyan parrol vagy személyrol, aki(k) termékenységi nehezitettséggel kiizd(enek)?
[N=81]

¢ Megjegyezziik, hogy a kérdésben nem definialtuk, hogy mit értiink pontosan cikluskovetés alatt, ezért
az adatok felfelé torzitottak lehetnek.
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A sajat termékenységre vonatkoz6 tudast tekintve: a valaszadok koziil 71
f6 (87,6%) nyilatkozott ugy, hogy nincs tudasa arr6l, hogy érinti-e 6t vagy
partnerét termékenységi nehezitettség. Harom f6 (3,7%) tudja, hogy neki
nincs ilyen problémaja. Hat f6 (7,4%) tud arr6l, hogy neki vagy parjanak van
ilyen problémdja, illetve egy kitoltd (1,2%) nyilatkozott ugy, hogy jelenleg
kivizsgalas alatt all.

Arra a kérdésre, hogy kérne-e segitséget, ha védekezés nélkiili szexualis élet
esetén, akarata ellenére nem jonne 1étre terhesség, a valaszadok tobbsége azt va-
laszolta, hogy egy éven beliil kérne valamilyen professzionalis segitséget, ebbdl
20 16 (24,7%) mar néhany honap elteltével, tovabbi 20 f6 (24,7%) fél év eltelté-
vel fordulna szakemberhez. 10 f6 (12,3%) gondolja ugy, hogy két év, egy kitoltd
(1,2%) pedig hdrom év mulva kérne segitséget.

Informaciok a reproduktiv egészségrol

A kérddivet kitoltok tobbsége szivesen részt venne a reproduktiv egészséggel
kapcsolatos ismeretterjesztd eldaddsokon. 24 {6 (29,6%) ugy gondolja, iskolai
keretek kozott lenne a helye az ismeretterjesztésnek. A megkérdezettek kozel
harmada viszont nem szeretne tovabbi informaciokhoz jutni vagy azért, mert
nem ¢érdekli dket a téma (5 6, 6,2%), vagy mert tigy gondoljak, hogy nincs
sziikségiik ez irdnyu ismeretekre (14 {6, 17,3%).

Termékenységi ismeretek

A kutatas utolso részében a kitoltok termékenységi ismereteit mértiik fel. Eh-
hez 15, termékenységgel kapcsolatos allitast kellett megitélni abbol a szem-
pontbol, hogy az igaz vagy hamis. (Az allitdsokat és a kapott valaszok ara-
nyat Id. a mellékletben.)

Az alabbi tablazatban lathatd, hogy a termékenységi ismeretekre vonat-
kozo allitasok koziil melyek voltak azok, amelyekkel kapcsolatban a feltett
kérdésekre a legnagyobb, illetve a legkisebb aranyban tudtdk a helyes valaszt
a megkérdezettek.
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2. tabldzat. A termékenységre vonatkozo ismeretek a helyes valaszok aranyaban [N=81]

] Helyes
Allitas valaszok
aranya
A szexualis ton terjedd betegségek nincsenek hatassal a termékenységre. 91,4%
A dohanyzas nincs hatassal a férfitermékenységre. 90,1%
Cikluskovetéssel megallapithatok a ndknél a termékeny és terméketlen napok. | 90,1%
Az els6 gyermek vallalasa 3540 éves korban idedlis egy nének. 86,4%
Egy n6 40 év koriil ugyanolyan eséllyel esik teherbe, mint egy 30 év koriili né. | 81,5%
Ha egy férfi erekciodt tud elérni, az azt jelenti, hogy termékeny. 80,2%
Napjainkban minden 5. par érintett nehezitett termékenységi problémaval. 71,2%
A petesejtek egyiddsek a tulajdonosukkal, és szamuk, valamint minéségiik az id6 | 70,0%
elérehaladtaval csdkken.
Az elhizas csokkenti a teherbeesés esélyét. 69,1%
A sperma mennyisége, alaki megfeleldsége és a spermiumok mozgékonysaga az | 60,4%
évek elteltével folyamatosan csokken.
A medddség egyenld az impotenciaval. 56,8%
A férfiak ugyanolyan aranyban jarulnak hozza a reprodukcios zavarokhoz, mint | 54,3%
a nok.
Az egészséges ¢letmod termékennyé tesz. 28,4%
35 éves kor feletti par meddonek mindsiil, ha fogamzasgatlas nélkiili, rendszeres | 22,1%
szexualis kapcsolat ellenére a ndi partner fél éven beliil nem esik teherbe.
Orokbefogadas utan nagyobb az esélye a teherbeesésnek. 19,8%

DISZKUSSZIO

Ahogy azt a statisztikai mutatok igazoljak, hazank tovabbra is az alacsony termé-

kenységli orszagok koz¢ tartozik. Az, hogy a termékenységi mutatok a kovetkezd

évtizedben milyen iranyban valtoznak majd, a most fiatal feln6tt generacion, az

0 gyermekvallaldsi szandékukon és gyermekeik tényleges szaman mulik majd.
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A vizsgalat soran kapott adataink jelentds mértékben egybevagnak mas vizsga-
latok eredményeivel (1d. pl. Hungarostudy, 2021), &m a minta specialis jellemz6i
miatt mégis megfontolasra érdemesek.

A megkérdezettek haromnegyede vagy mar hazas, vagy a jovOben szeretne
hazassagban ¢€lni. Ez az arany megegyezik a Magyar Fiatalok 2020 kutatas (Do-
mokos, Kantor, Pillok & Székely, 2021) adataival (bar ott a 15-29 éves korosz-
talyt, tehat kicsit tagabb életkori csoportot kérdeztek le), de elmarad az Engler altal
egyetemista mintdn mért értéktdl (89%; Engler, 2018). Ezt magyarazhatja, hogy a
mintankban szereplok 72 szazaléka még tanul, kdzel felének nincs parkapcsolata,
marpedig mind a megfeleld tars megtalalasa, mind pedig az iskola befejezése a
gyermekvallalas elott elérendd célok kozé sorolhatd (Kapdebo, Paphazi & Tar-
kanyi, 2022). A héazassagkotési szandékra vonatkozd adat nagyon fontos, hisz a
parkapcsolat jellege €és a gyermekszam 6sszefligg: a hazassagban ¢€loknél a legna-
gyobb a gyermekvallalas esélye, és az atlagos gyermekszam is a hazassdgokban a
legmagasabb (Engler, Markos & Major, 2022; Kapdebo et al., 2022).

A mintaba kertiltek fele nyilatkozott iigy, hogy szdmara fontos vagy nagyon
fontos cél a sziilévé valas, 12% szamara viszont egyaltalan nem az. Ez az arany
jelentésen elmarad a Magyar Fiatalok 2020 (Domokos et al., 2021) kutatas
eredményeitdl, ahol 41% nagyon fontos, tovabbi 41% inkabb fontos célnak
gondolja, hogy sziild lehessen, mig teljesen elutasitd a ndk 10, a férfiak 16%-a.
Eredményeinket részben itt is magyarazhatja a tanuloi statuszban 1évok magas
aranya a mintan beliil, vagyis az, hogy a megkérdezettek haromnegyede még
nem bir stabil egzisztencidval, munkahellyel és (feltehetdleg) 6nalld lakhatas-
sal sem. Tekintve, hogy az egzisztencidlis bizonytalansagérzet jelentds nega-
tiv hatdssal bir a gyermekvallalasi tervekre (Kopp, Hofmeister-Toth & Neu-
mann-Bodi, 2008), illetve, hogy a fiatalok szerint a gyermekvallalds inkdbb
negativan hat a tanulasi lehetéségekre (Domokos et al., 2021), ez az adat is
érthetéve valik.

A vallasi elkotelezddést tekintve: feltételezhetd, hogy akik fontosnak tart-
jék a vallast, azok ragaszkodnak egyhdazuk tanitdsaihoz (példaul a gyermekek,
csaladok nagy értéket képviselnek szadmukra, katolikus vallas esetén a sziile-
téskorlatozas legtobb formajat elvetik), igy nagyobb hangsulyt fektetnek a tu-
datos csalddtervezésre (bar egy magyar vizsgalat a fertilitastudatossag terén
nem talalt kiilonbséget vallasos és nem vallasos személyek kozott: Papay et al.,
2014). Valaszadoink fele mondta valladsosnak magat, ami annyiban magyarazza
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a fentebb ismertetett adatokat, hogy a valldsossdg Oonmagaban is tdmogatja a
gyermekvallalasi szandékot és annak megvaldsulasat (Kapdebo et al., 2022).

A gyermekvallalds kapcsan, mar csak a fertilitds 1d6i valtozdsa miatt is,
fontos kérdés annak iddzitése. A legutobbi Hungarostudy vizsgalatban a terve-
zett gyermekvallalasi kor atlaga 32,3 év volt, a valaszadok 28%-a 30 éves kor
alatt, 6tode pedig 35 és 39 éves kora kozott tervezett sziilové valni (Kapdebo
et al., 2022). A mar idézet Magyar Ifjusag 2020 kutatas (Domokos et al., 2021)
eredményei szerint a 15-29 éves korosztaly atlagosan 28-29 éves korara teszi
a gyermekvallalas idejét, ami az élekor eldérehaladtaval nd (a 15-19 éves kor-
csoportban 27 év, a 25-29 éves gyermektelenek korében viszont mar 31 év).

Sajat eredményeink szerint a mintaba keriiltek koziil a legtobben ugy gon-
doljak, hogy 2630 éves korban idealis megsziilni egy ndnek az elsé gyermekét,
ami megegyezik a sajat tervezett sziilové valas idépontjaval. Ezek az adatok ért-
hetéek, ha a minta mar emlitett demografiai jellemzdire gondolunk: a megkér-
dezettek tobbsége még tanul, vagyis az 6nallo ¢életiik elkezdése, a munkavallalas
és otthonteremtés iddszaka eleve a huszas éveik kdzepén kezdddhet csak el. Bar
a 30 ¢év koriili életkor az elsd gyermek vallaldsanal kicsit felette van az orvosi
szempontbol idealis reproduktiv kornak, ez a trend illeszkedik azokhoz a tar-
sadalmi valtozasokhoz, amelyek az 6nallo ¢letkezdet — igy a csaladalapitas és
gyermekvallalas — kitolédasaval jarnak, elsdsorban a tanuldssal toltott életsza-
kasz elnyulasa kovetkeztében (Papay et al., 2014).

A makroszintii tarsadalmi folyamatok mellett ugyanakkor nem kevésbé fon-
tosak egy egyén szintjén megjelend megélések, ezek kozott is hangsulyosan a
sziilové valassal kapcsolatos érzelmek, amelyek szintén hozzajarulnak ahhoz a
dontéshez, hogy szeretnénk-e sziilové valni. Vizsgalatunkban a legtobb megkér-
dezettnél pozitiv érzelmek kapcsolddnak a sziildi szerephez, am a megkérdezettek
tobb mint harmada a szorongast, kozel 6todiik a zavarodottsagot tarsitotta a gyer-
mekvallalas gondolatdhoz. Tovabbi vizsgalatok targya lehet annak a feltarasa,
hogy milyen tényezok allhatnak e negativ reprezentaciok hatterében, illetve,
hogy milyen egyéni, csaladi vagy tdgabb szocidlis folyamatok hatnak kialakula-
sukra. Ezek megértése azért is fontos, mivel a fiatalkori anyasagreprezentaciok
példaul rahangold, eléfeszitd hatasuk révén jelentdsen befolyasoljak a késdbbi
reprodukcids viselkedést (Papay et al., 2014).

Az, hogy mennyiben sikeriil csokkenteni a szorongds és mas negativ érzelem
mértékét, fligg a fiatal felndtt tarsas tamogatottsagatol, vagyis attol, hogy van-
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nak-e olyan kapcsolatai, amelyben ezek a kétségek, bizonytalansagok, negativ
érzések megoszthatok és a felmeriild kérdések feltehetdk, de azon is, hogy meny-
nyire fektet hangsulyt a tdrsadalom (pl. az oktatasi rendszeren keresztiil) a gyer-
mekvallalassal és a sziiloi szereppel kapcsolatos ismeretek szervezett formaban
torténd atadasara.

A sziil6i szerepre vonatkozo reprezentaciok kérdésénél 1ényeges azok forrasa.
Mintankban — varakozasainknak megfeleléen — az anyasaggal/apasaggal kapcso-
latos ismereteket a legtobben otthoni mintakbol, tapasztalatok utjan szerzik. Sokan
beszélgetnek errdl sziileikkel, illetve baratokkal, vagyis a csaladi koteléken beliil,
valamint az informalis kapcsolatokban a megélt tapasztalatok atadasa is fontos
tudasforras. Jellemz6 tovabba, hogy sokaknal az internetrdl szarmazo ismeretek
alakitjak a sziil6i szerepre vonatkozé képet. Ennek nagy elénye az informaciok
frissessége, nagy mennyisége €s konnyl hozzaférhetdsége, ami ugyanakkor azzal
a veszéllyel is jar, hogy téves, torzitott vagy elavult ismereteket kap a vilaghalon
bongészo fiatal. Ezért az egészségiigyi informaciok — €s specialisan a reprodukcio,
reproduktiv egészség és csaladtervezés — vonatkozasaban is fontos a tudatos inter-
nethasznalat megtanitasa és a megbizhat6 forrasokbodl szarmazo, kontrollalt infor-
maciokhoz val6 hozzajutas tdmogatasa (pl. internetalapti edukacios programok).

A kivant gyermekaldas megvalosulasdnak utjaban allé akadalyok koziil a
megkérdezett korcsoport a stressz negativ hatasat ismeri, ez nagyon jo, viszont
43 szazalékuk szerint az a sajat életiikben is jelen 1év0, és a késdbbi gyermekval-
lalas esélyeit csokkentd tényezd. Szakirodalmi forrdsok szerint bar nem bizonyi-
tott, hogy a stressz dnmagaban medddséget okozna, kockazati tényezdként, akar
az egészség-magatartas negativ iranyu valtozéasain at (pl. a stresszel 0sszefiiggd
dohanyzas, szerhasznalat, testmozgashiany) hozzajarulhat a reproduktiv zavarok
megjelenéséhez (Cwikel, Gidron & Sheiner, 2004, Sharma, Biedenharn, Fedor
& Agarwal, 2013). Fontos volna ezért tudatositani a csaladalapitas elétt allo kor-
osztalyban, hogy a stresszcsokkentd technikdk ismerete, gyakorlasa hatékony
eszkoz lehet a reprodukcids egészségiink fenntartasaban.

Szintén a korszeri és hiteles informaciok széles korben torténd atadasanak je-
lentdségét tamasztja ala az az adat, amely szerint a megkérdezettek harmada nem
tudja, hogy tehet-e barmit is, vagy mit tehet azért, hogy a jovOben ne legyenek
termékenységi gondjai. Tekintve, hogy a mintaba keriiltek kozel kétharmadanak
a kozvetlen vagy tavolabbi ismeretségi korében van medddséggel kiizdd személy
vagy par, illetve, hogy a tobbségiiket foglalkoztatja a gyermekvallalas gondo-



111

lata, feltételezhetjiik, hogy nyitottak volnanak olyan edukativ programokra, is-
meretek és gyakorlati tudnivalok atadasaval kapcsolatos eseményekre, amelyek
a reproduktiv egészség fenntartasat és a termékenységi problémak megeldzését
célozzak. A megkérdezettek harmada iskolai keretek kozott venne részt ismere-
tek bovitésében, ha lehetdsége volna ra. Ez ujfent alatdmasztja, hogy indokolt
lenne a prevenciot, edukaciot bevinni az iskoldkba, hogy mar az aktiv nemi élet
megkezdése elott legyenek ismereteik a didkoknak a reproduktiv egészséggel
¢s a sziilové valassal kapcsolatos kérdésekrdl. A szervezett keretek kozott zajlo
edukacid lehetdséget ad a kontrollalt mdédon térténd, hiteles ismeretatadasra, a
meglévd informacidk pontositasara, a hidnyzok potlasara. Ennek indokoltsagat
kutatasunk is igazolta: a termékenységi ismeretekre vonatkozd kérdések soran
lathattuk, hogy azok sokaknal felszinesek, hianyosak, pontatlanok.

Sajnos az a jellemzd, hogy a varanddssagot €s az egészséges gyermek(ek)
megsziiletését akadalyozo gatakra, problémakra csak akkor deriil fény, amikor
aktualissa valik a gyermekvallalas. A prevencios és edukacios programokkal
olyan eszkozoket és modszereket adhatunk a fiatalok kezébe, amelyek ismere-
tével és tudatos alkalmazasaval pozitiv irdnyban tudjak befolyasolni reproduktiv
egészseégiiket, képesek mérsékelni a lehetséges rizikdtényezok (1d. stressz) nega-
tiv hatéasait és felismerni a termékenységi zavarokra utal6 jeleket. A fertilitastu-
datossag javitasaval egyrészt tdimogatjuk a kivant gyermekek megsziiletését, mas-
részt id6t nyerhetiink, hisz az esetleges problémak korai szakaszban felismerhet6vé
¢s (jo esetben) kezelhetdvé valnak. A menstruacios ciklus ismerete példaul segiti a
gyermekvallalas tervezését, mert a termékeny napok azonositasaval a fogamzoké-
pesség becsiilhetd, €s az egyiittlétek iddzitésével a teherbeesés esélye megnovek-
szik (illetve a nem kivant terhesség elkeriilhetévé valik). Masrészt a cikluskovetés
a menstruacios ciklus zavarait idoben, mar a korai szakaszban felismerhetévé teszi,
megeldzve ezzel a reproduktiv szervrendszert érintd betegségeket.

Mikdzben a medddség prevalencidja vilagszerte egyre nd, talan a sziik-
ségesnél kevesebb figyelmet forditunk arra, hogy az egészségmiiveltség hi-
anyossagai, a fertilitdstudatossdg alacsony mértéke, a termékenységgel, a
reproduktiv egészséggel ¢€s zavarokkal kapcsolatos dezinforméaciok mind ré-
szei a problémanak (Pdpay, 2012). A fiatalok korében végzett prevencioval,
edukacidval nagyobb hangsulyt kapna a reproduktiv egészség kérdéskore, ami
hozzasegitheti az egyéneket, parokat, csaladokat ahhoz, hogy a tervezett gyerme-
kek vilagra johessenek.
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MELLEKLET
A kérdoiv termékenységi ismeretekre vonatkozo allitasai és a kapott valaszok értékelése

1. Napjainkban minden 5. par érintett nehezitett termékenységi problémaban.
Az allitas igaz.
Valaszok
Igaz: 57 16 (70,4%); Hamis:1 £6 (1,2%); Nem tudom: 23 {6 (28,4%)
2. A petesejtek egyidosek a tulajdonosukkal, és szamuk, valamint mindségiik az idé elorehalad-
taval csokken.
Az allitas igaz: A petesejtek mar a sziiletésiinkkor veliink vannak, és veliink egyiitt dre-
gednek.
Valaszok
Igaz: 56 6 (70%); Hamis: 13 £6 (16,25%); Nem tudom 12 6 (13,75%)

3. 35 éves kor feletti par meddének mindsiil, ha fogamzasgatlas nélkiili, rendszeres szexudalis
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kapcsolat ellenére a néi partner fél éven beliil nem esik teherbe.
Az 4llitas igaz.
Valaszok
Igaz: 18 6 (22,2%); Hamis: 33 {6 (40,8%); Nem tudom: 30 £6 (37%)
4. Egy no 40 év koriil ugyanolyan eséllyel esik teherbe, mint egy 30 év koriili no.
Az allitas hamis: 31. életév utan évrdl évre csokken az esély teherbeesésre.
Valaszok
Igaz: 6 6 (7,4%); Hamis: 66 6 (81,5%); Nem tudom: 9 {6 (11,1%)
5. Az elhizas csokkenti a teherbeesés esélyét.
Az allitas igaz: Az elhizas a teherbeesés esélyét jelentds mértékben negativan befolya-
solja.
Valaszok
Igaz: 56 6 (69,1%); Hamis: 10 f6 (12,4%); Nem tudom: 15 6 (18,5%)
6. A dohanyzas nincs hatassal a férfi termékenységre.
Az allitas hamis.
Valaszok
Igaz: 2 16 (2,5%); Hamis: 73 {6 (90,1%); Nem tudom: 6 6 (7,4%)
7. Ha egy feérfi erekciot tud elérni, az azt jelenti, hogy termékeny.
Az allitas hamis.
Valaszok
Igaz: 3 16 (3,7%); Hamis: 65 {6 (80,2%); Nem tudom: 13 f6 (16,1)
8. A medddség egyenld az impotenciaval.
Az allitas hamis.
Valaszok
Igaz: 12 6 (14,8%); Hamis: 46 {6 (56,8%); Nem tudom: 23 (28,4%)
9. Az elsé gyermek vallalasa a 35—40 éves korban idedlis egy nonek.
Az allitas hamis: A néi termékenység, igy a teherbeesés esélye is a 35. életév utan jelen-
tdsen csokken.Ha tobb gyermeket is szeretne egy par, akkor — bioldgiai szempontbol — a
nének a 20-as évei kozepén, de legkésébb 27 éves koraban meg kellene sziilnie els
gyermekét.
Valaszok
Igaz: 4 £6 (4,9%); Hamis: 70 {6 (86,4%); Nem tudom: 7 6 (8,7%)
10. A férfiak ugyanolyan ardanyban jarulnak hozza a reprodukcios zavarokhoz, mint a nék.
Az &llitas igaz: A medddségi, nehezitett termékenységi problémak mogott szamos ok
meghuzodhat mind férfi, mind néi oldalon. Statisztikak szerint mind a nék, mind a férfi-
ak 30-40%-ban jarulnak hozza a problémahoz, 10-15%-ban kozos eredetii a probléma,
10-15%-ban pedig az ok nem ismert.

Valaszok

Igaz: 44 6 (54,3%); Hamis: 5 £6 (6,2%); Nem tudom: 32 £6 (39,5%)
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11. A sperma mennyisége, a spermiumok alaki megfeleldsége és mozgékonysaga az évek mulasa-
val folyamatosan csékken.
Az allitas igaz: A férfiak nemzoképessége a mar a 30-as évek masodik felével csokkenni
kezd. A spermaképzddés folyamatos, viszont a himivarsejtek megtermékenyité képessé-
ge egyre romlik.
Valaszok
Igaz: 49 6 (60,4%); Hamis: 13 £6 (16,1%); Nem tudom: 19 6 (23,5%)
12. Az egészséges életmod termékennyé tesz.
Az allitas hamis: Az egészséges ¢letmod hozzajarul ugyan a termékenységhez, viszont
onmagaban nem tesz termékenny¢.
Valaszok
Igaz: 40 6 (49,4%); Hamis: 23 £6 (28,4%); Nem tudom: 18 6 (22,2%)
13. A szexualis uiton terjedd betegségek nincsenek hatdssal a termékenységre.
Az &llitas hamis: Szexualis uton terjedd betegségek medddséget okozhatnak, mivel
elssorban, kozvetleniil a reproduktiv szervekre van hatasa.
Valaszok
Igaz: 1 16 (1,2%); Hamis: 74 {6 (91,4%); Nem tudom: 6 6 (7,4%)
15. Ordokbefogadds utdn nagyobb az esélye a teherbeesésnek.
Az allitas hamis: A kutatasok nem tamasztjak ala ezt a gyakori vélekedést.
Valaszok
Igaz: 16 6 (19,8%); Hamis: 41 £6 (50,6%); Nem tudom: 24 {6 (29,6%)
15. Cikluskovetéssel megallapithatok a noknél a termékeny és terméketlen napok.
Az allitas igaz.
Valaszok
Igaz: 73 16 (90,1%); Hamis: 2 6 (2,5%); Nem tudom: 6 6 (7,4%)
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Mérfoldkovek és dilemmak

az orokbefogadasi folyamat elso 1épéseinél

Workshopbeszamolo

BEVEZETES

A tanulmany az 6rokbefogadasi folyamat elso 1épéseit tekinti at, kiemelt hang-
sulyt helyezve az 6rokbe fogado sziilok szerepére és a benniik zajlo lelki folya-
matok bemutatasara. A beszdmol6 megirasat az Apor Vilmos Katolikus Féiskola
altal szervezett II. Anna—Joachim-konferencian (Budapest, 2023. november 23—
24.) megtartott ,, Nyilt orokbefogadas a gyakorlatban” c. workshop inspiralta,
amelyen 6rokbefogadas eldtt allo hdzasparok, medddségi problémakkal kiizdd
parokat segitd szakemberek (orvosok, pszichologusok, mentalhigiénés szakem-
berek) és a lelki gondozasukat végzd papok vettek részt.

A nyilt orokbefogadasi folyamat mérfoldkovei, {6 szakaszai az alabbiak (Bo-
gar, 2016): (1) az 6rokbefogadasi dontés meghozatala el6tti idészak; (2) az 6rok-
befogadasrol valo dontés és a hivatalos eljaras; (3) a varakozas folyamata; (4)
taladlkozas és ismerkedés a vér szerinti sziildvel; (5) a baba megsziiletése ¢és az
orokbefogadasi eljaras; (6) az 6rokbe fogadott gyermek a csaladban és a kapcso-
16d6 csaladi nevelési feladatok; (7) az 6rokbe fogadott gyermek a kdzosségben
¢s a kapcsolodo nevelési feladatok; (8) az 6rokbe fogadott serdiilo és felndtt. Az
egyes szakaszokban az 6rokbe fogado sziilok specifikus dilemmakkal, felada-
tokkal és problémaékkal szembesiilnek, amelyekrdl az aldbbi tdblazat nyujt atte-
kintést. A tdblazatban Osszesitésre keriilo 1¢élektani dilemmak, feladatok és prob-
1émak forrdsai a kapcsolodo szakirodalmak elméleti és modszertani ismeretei
(Bogar, 2016, Cole, 2006, Hamori, 2015, Pavao, 2012) és a sajat pszichologusi
praxisom tapasztalatai.
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Az érokbefogadas folyamata

Dilemmak, feladatok és problémak

A dontés el6btti idoszak

Meddéséggel kapesolatos veszteségek
Az drokbefogadas motivacidja
Félelem az 6rokbefogadastol

Az id6zités fontossaga

Az drokbefogadasrol vald dontés és a
hivatalos eljaras

Kapcsolati konfliktusok az drokbefogadasra valo
dontésben

A hivatalos eljaras szubjektiv élménye

A leend6 gyermekkel kapcsolatos dontések

A varakozas folyamata

Passziv vagy aktiv varakozas

A talalkozas és az ismerkedés a vér sze-
rinti sziilével/sziilokkel (nyilt 6rokbefo-
gadas)

VAGY
Ismerkedés a gyerekkel, a baratkozas
folyamata (zart 6rokbefogadas)

Nyilt 6rokbefogadasnal:
Benyomasalakitas a vér szerinti sz{ilor6l/sziilok-
6l

A vér szerinti sziilé(k) elfogadasa

A gyermek neve

Zart orokbefogadasnal:
Benyomadsalakitas a gyerekrol
Kapcsolatkialakitas a gyerekkel

Egyiittmikodés a gyerek neveldjével és a segitd
szakemberrel

A gyerek megérkezése és az drokbefoga-
dasi eljaras

Nehézségek 1jsziilott 6rokbefogadasakor: a baba
elfogadasa, beteg baba sziiletése, meggondolds,
visszakérés

Az anyava és apava valas hirtelensége
A kotédés kialakulasa, a gyerek atkotése

Az 6rokbe fogadd nagycsalad (nagysziilok, ro-
konok)

Az orokbe fogadott gyermek a csaladban

Az drokbefogadottsagrol és a szarmazastorténet-
r6l valo beszélgetés

Kapcsolattartas a vér szerinti sziilgvel

A személyiségfejlodés zavarai
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Az orokbefogadas folyamata Dilemmak, feladatok és problémak

Az drokbefogadottsag tényének kezelése a
Az 6rokbe fogadott gyermek a kdzosség- | bolesddében, az 6vodaban és az iskolaban

ben
Tarsadalmi elditéletek kezelése

Identitasalakulés az 6rokbe fogadott serdiilénél
¢s felnottnél

Az 6rokbe fogadott serdiild és felnott Serdiilé-sziils konfliktus

Az orokbe fogadott serdiil6 és felndtt levalasa

A konferencia résztvevdinek érdeklddése kifejezetten a dontés el6tti idészakkal,
illetve a dontéshozatali folyamattal volt kapcsolatos, ezért a workshopbesza-
moloban ezekhez a szakaszokhoz kapcsolodo 1élektani dilemmak, feladatok és
problémak kertilnek a kdvetkezokben ismertetésre.

ADONTES ELOTTI IDOSZAK

Az orokbefogadas motivaciojat tekintve elmondhatd, hogy a legtdbb par siker-
telen teherbeesési probalkozéasok utan vallal 6rokbefogadas utjan gyereket, né-
hany par esetében a karitativ szandé€k, a gyerek megsegitése jelenti az elsddleges
motivaciot, és ritkan el6fordulnak egyéb motivaciok is (Bogdr, 2016). Mivel a
legtobb parnak természetes tton nem sziiletett gyereke, ezért mire az drokbefo-
gadasi szandék megjelenik benniik, gyakran mar megélték a medddséggel jard
stresszt €s veszteséget (Pulay, 2006), ezért kiemelten fontos, hogy a par hol tart
a meg nem sziiletett vér szerinti gyerek elgyaszolasanak folyamataban. Problé-
makeént jelenhet meg az 1d6 eldtti 6rokbefogadas, amikor egy par mar akkor el-
kotelezddik az orokbefogadas mellett, amikor még nem engedte el a vér szerinti
gyermek megsziiletése utani vagyat, és nem tudta teljesen elfogadni és feldolgoz-
ni, hogy a gyerekiik nem a sajat vériik lesz. A megfeleld iddzités azt jelenti, hogy
az orokbefogado par mar tul van a veszteségfeldolgozason, és teljes elfogadassal
¢s szeretettel tud az 6rokbe fogadott gyerek felé fordulni.

A gyerek iranti vagy mellett a leend6 6rokbefogadokban megjelenhetnek az
orokbe fogado sziildi szereppel kapcsolatos kiilonbozé félelmek is, és a kettd
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dinamikéja fogja meghatdrozni, hogy megsziiletik-e benniik az 6rokbefogadas-
ra vonatkoz6 dontés. A félelmek egyrészt fakadhatnak az anyai/apai szereppel
egylitt jaro elkotelezddés, felelosségvallalas haritasabol, ha valaki Ggy érzi,
hogy még nem all készen a sziildi szerepre. A félelmek masik forrdsa annak a
bizonytalansaga lehet, hogy tudom-e majd szeretni az 6rokbe fogadott gyereke-
met? Amig ezek a félelmek intenziven jelen vannak, addig még nem sziilethet
meg az Orokbefogadasrol a dontés. A félelmek hatterében allhatnak egyrészt
kiilonbozd érzelmi elakadasok (pl. onbizalom hidnya, autonémia probléma,
diszfunkcionalis csaladi mintdk stb.), de fakadhatnak értékrendbeli konfliktu-
sokbdl is, amikor valakinél a karrierje, a parkapcsolata vagy éppen 6nmaga
mint kozponti érték mellett a gyerekvallalas hattérbe szorul.

Az orokbe fogadott gyerek irant érzett szeretettel kapcsolatos félelem egy-
részt fakadhat maganak az orokbefogadasi helyzetnek az Gjszertiségébdl (az
orokbefogado parnak nincs rd mintaja, hogy hogyan alakul ki a gyermek szere-
tete, mert csak a vér szerinti gyerek irant érzett szeretetrdl van tapasztalatuk),
masrészt Osszefligghet azzal is, hogy kinek mennyire fontos az, hogy a sajat
vérvonalat adja tovabb, és mit tekint a sziil6-gyerek kapcsolat alapjanak. Ebbdl
a szempontbo6l fontos lehet tisztazni, hogy milyen mértékben hatarozzak meg
a sziiletend6 gyereket az oroklott, illetve a nevelési hatasok. Az orokletes té-
nyezOknek meghatarozé szerepiik lehet a gyerek fizikai megjelenésére, egész-
ségi allapotara, az intellektualis képességeire és a temperamentumara, ame-
lyet tovabb alakithatnak a méhen beliili hatasok és a sziiletés utani kornyezeti
tényezOk. A nevelési tényezdknek meghatarozé szerepiik lehet a kotddés, illet-
ve az érzelmi kapcsolatok kialakulasaban, valamint az érték- €s normarendszer
elsajatitasaban (Cole & Cole, 2006).

A vagyak és a félelmek kozott fesziild ellentmondas feltérképezésének jo
eszkoze lehet a ,,gyerekproba”, amikor a dontés eldtti idészakban a par mas
gyerekekkel talalkozik kiilonb6z6 tarsas helyzetekben, és megfigyelik a sajat
reakcidjukat a latott gyerekekkel kapcsolatban. Fontos dnismereti tudas lehet,
hogy példaul az utcan sétalgatva a szembe jovo gyerekekkel kapcsolatos fan-
taziaik pozitivak vagy negativak-e, hogy megpillantva a gyerekeket, mennyire
erdsen ¢lik meg az orokbefogadasi vagyukat vagy az 6rokbefogadastol valo
félelmiiket, illetve az is, hogy az 1d6 eldrehaladtaval hogyan valtozik a kettd
aranya.
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AZ OROKBEFOGADASROL VALO DONTES
ES A HIVATALOS ELJARAS

Az orokbefogadasrol vald dontésnél gyakori helyzet, hogy a par két tagja nem
ugyanakkor jut el oda, hogy szeretne 6rokbe fogadni. Ilyenkor kiilondsen fontos,
hogy akiben hamarabb megsziiletett a dontés, az bevarja a parjat. Fontos hogy az
orokbefogadasi szandék a par mindkét tagjanal a sajat gyerek iranti vagyra ala-
pozddjon, €s ne a parja iranti szeretet miatt dontson a par valamely tagja az 6rok-
befogadas mellett. Mivel az esetek tobbségében hazasparok, és nem egyediilallok
fogadnak 6rokbe, ezért kiillondsen fontos, hogy a par mindkét tagja ,,sajat igen”-t
mondjon az drokbefogadasra, és ezt ne csak a parjahoz val6 alkalmazkodas miatt
tegye meg.

A paros dontés megsziiletése utan indul el a hivatalos eljaras, az 6rokbe fogad-
ni szdndékozo par alkalmassdganak a vizsgalata az Orszagos Gyermekvédelmi
Szakszolgalat (OGYSZ) illetékes Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalataban
(TEGYESZ). Az alkalmassag vizsgalatakor a parok részt vesznek orokbefoga-
dési tanacsadason, pszicholdgiai vizsgélaton és kornyezettanulmanyon, és ha
valamennyin megfeleltek, akkor a TEGYESZ javaslatot tesz az 6érokbefogada-
si alkalmassagukra, ami alapjan a teriiletileg illeté¢kes Gyamhatosag kiallitja az
alkalmassagi hatarozatukat. A hivatalos eljaras szubjektiv megélése nagyon kii-
16nb6z6 lehet mind a parok kozott, mind a par tagjai kozott. A résztvevok egyik
csoportja szamara ez 6romteli folyamat, mert gy éli meg, hogy maga a hivatali
eljaras lefolytatdsa Iényegében a varva vart gyermek megérkezéséhez tett elsd
1épés, és boldog, hogy részt vehet benne. Egy masik csoport szdmara ugyanez a
folyamat meglehetdsen szorongasteli, mert az aggddas valik elsddlegessé, hogy
mi torténik, ha nem felelnek meg a pszichologiai vizsgalaton, vagy az egészségi
allapotuk, jovedelmiik, lakhatasuk nem bizonyul megfelelének. Ezek mellett to-
vabbi szubjektiv tényezok is megjelenhetnek az eljaras soran, mint példaul a par
medddséggel kapcsolatos szégyenérzete, vagy a hivatali ligyintézéssel kapcsola-
tos korabbi tapasztalatok alapjan aktivalodhat a hivatali eljarasnak valé kiszol-
galtatottsag érzése, amelyek miatt szintén fokozottan nehezitettnek élhetik meg a
parok az eljaras lebonyolitasat.

Az orokbefogadok szamara meglepddést szokott okozni, hogy mar az 6rok-
befogadasra vald jelentkezéskor szamos dontést kell meghozniuk a leendd
gyermekkel kapcsolatban. Felkésziiletleniil éri dket a helyzet, hogy donteniiik
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kell, hogy milyen nemi, életkoru, egészségi allapotu és szarmazasu gyereket ki-
vannak 6rokbe fogadni, és hogy a nyilt vagy a titkos 6rokbefogadasi eljarast
valasztjak. Mindezen kérdések megvalaszolasanal fontos, hogy a parok a meg-
felel6 6nismeret birtokdban hozzanak dontéseket, és az legyen szamukra a belsd
iranytii, hogy milyen gyereket tudnak elfogadni és szeretni. Fontos tisztan latni,
hogy milyen ember 0, és milyen gyereknek tud szeretd csaladdi hatteret biztosi-
tani. A leend6é orokbefogadokban gyakran kérdésként meriil fel, hogy vajon mit
fog gondolni roluk az 6rokbe fogadasi ligyintézdjlik, hogyha feltételeket fogal-
maznak meg a gyerekkel kapcsolatban, és hogy nem keriilnek-e emiatt hatranyos
helyzetbe az 6rokbefogadasra vald varakozasnal. Valgjaban ennek éppen a for-
ditottja torténik: a kezdeti feltételek megfogalmazasa nemhogy gyengitené az
orokbefogadasi folyamatot, hanem erdsiti azt, hiszen ez is hozzajarul, hogy az
orokbefogadhatd gyermek szadmdara a megfeleld 6rokbe fogadd sziiloket talaljak
meg. Sok késdbbi probléma eldzhetd meg azzal, hogyha ezekre a kérdésekre az
orokbefogadok mar a jelentkezéskor 6szintén €s megalapozottan valaszolnak.
Szintén dilemmat szokott okozni, hogy a parok a zart vagy a nyilt 6rokbefo-
gadasi folyamatot valasszék-e. Zart 6rokbefogadas esetén az drokbefogadok nem
ismerik meg az 6rokbeadot, hanem a vele/veliik val6 talalkozas nélkiil fogadjak
orokbe a gyereket. Ezzel szemben a nyilt 6rokbefogadaskor az 6rokbefogaddk
talalkoznak a vér szerinti sziildvel, megismerik Ot, €s a vér szerinti sziild spe-
cifikusan nekik adja 6rokbe a gyereket. A nyilt orokbefogadasi folyamattal kap-
csolatban gyakori aggodalom szokott lenni, hogy majd az 6rokbeadé vératlanul
felbukkan, ¢és megzavarja az 6rokbe fogadd csalad é€letét, ezért sokan tartanak
téle. Fontos kiemelni, hogy a tapasztalatok szerint ez nincs igy, nagyon ritkan
fordul el6, hogy az 6rokbeadd mindenféle egyeztetés nélkiil egyszer csak meg-
jelenne ¢€s belépne a csalad életébe. Ami inkabb jellemzd, hogy az 6rokbeaddk
az orokbefogadasban kozremiikddo szervezet kozvetitésével tartjak a kapcso-
latot az orokbeaddval, és példaul évente egyszer ilizenetet valtanak, amelyben
az 0rokbeaddk fényképet és egy rovid lizenetet irnak a gyermekrdl. Az iize-
netvaltas egyrészt megerdsiti az orokbeadast, mert évrol évre megerdsiti az
orokbeadot a dontésének a helyességében, amikor latja, hogy a gyerek boldog-
sagban ¢és szeretetben nevelkedik, mésrészt lehetdséget biztosit majd arra, hogy
a késobbiekben az 6rokbe fogadott gyermek a sajat szarmazasat kutatva kony-
nyebben megkeresse az 6rokbeadot. Szintén elénye a nyilt 6rokbefogadasnak,
hogy az 6rokbefogadok rendelkeznek informécioval a vér szerinti sziilérél, és
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a gyerek igényei szerint mesélni tudnak rola, amivel segiteni tudjék a gyerekiiket
az orokbefogadottsaghoz kapcsolodo veszteség feldolgozasaban és a sajat iden-
titdsanak a formalodéasaban.

BEFEJEZES

A konferencidn megvalosulé workshopon dszinte és mély beszélgetés bon-
takozott ki a dontés elotti idoszak, illetve a dontéshozatali szakasz lélektani
dilemmaihoz kapcsoldéddan, amelyben egyenrangu résztvevoként voltak jelen az
orokbefogadas irant érdeklddo parok, illetve az dket segitd szakemberek és lelki
vezetok. Az elfogado és tdmogato 1égkdr lehetdséget biztositott, hogy feltarulja-
nak és atdolgozodjanak az drokbefogadasi folyamat elsd 1épéseihez kapcsolodd
nehézségek ¢s elakadésok, és a kdzos beszélgetés soran egy olyan megtartd halo
szOovodjon, amely biztonsagos alapot tudott nyujtani a résztvevéknek a problé-
maikkal valo megkiizdésben. A workshopon val6 részvétel kiilonlegességét az
adta, hogy egy korlatozott idejii, és a résztvevok Osszetételét tekintve, egyszeri és
megismételhetetlen esemény volt. Ugyanakkor ezekkel a korlatozo tényezdkkel
egylitt — vagy esetleg pont ezek miatt is — az egyiittes ¢lmény hozzésegitette a
résztvevoket, hogy kozosen késziiljenek fel a kdvetkezo 1épés megtételére a sze-
mélyes, illetve a szakmai utjukon.
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A reproduktiv pszichologia és a foci esete,

avagy tényleg mindenki ért hozza?

A WHO legfrissebb adatai alapjan a vilagon minden hatodik ember érintett lehet
medddségi problémakban (World Health Organization, 2023). Ez emeli az igényt
a mentalis segitd munka irant is, igy egyre tobben foglalkoznak nehezitett termé-
kenységgel ¢lokkel.

Ha azonban megvizsgaljuk a segitd szakemberek interneten (honlapokon,
kozosségi média oldalakon) aktualisan elérhetd hazai ,,kinalatat”, azt lathatjuk,
hogy mind a végzettségek és képesitések, mind pedig az alkalmazott mddsze-
rek tekintetében meglehetdsen nagy a szoras. Az onjeldlt segitdtdl a pszichote-
rapeutaig, a ,,n01ség mentortdl” a medddségi, reprodukcios €és orokbefogadasi
szaktanacsadoig sokféle segitd kinalja tudomanyosan megalapozott vagy épp
alternativ eljarasait. Ugy tiinik tehat, mintha a puszta szandék, hogy ezzel a
betegpopulacioval foglalkozzunk, elegendd volna a szakszerii segitségnyujtas-
hoz. Ahogy a futballal kapcsolatban szokas emlegetni: mintha mindenki értene
hozza.

A szakemberek ¢és a modszerek valtozatossaga Onmagdban nem jelent
problémat, hiszen ez biztositja a kliensek szamara, hogy megtalalhassak a sze-
mélyiségiikhoz leginkabb kozel allo segitséget. Egy friss kutatas azonban azt ta-
lalta, hogy a medddséggel kiizdd személyek terapids valasztasat, amennyiben
nem kapnak Gtmutatast, inkabb a vegyes modokon létrejott preferencidk, és nem
a bizonyitékokon alapuldé modszerek ismerete iranyitja (Boivin et al., 2022). Fon-
tos volna tehat, hogy a paciensek megfeleld tajékoztatast kapjanak az elérhetd
intervenciok hatékonysagardl. Ehhez azonban elsdsorban a szakembereknek kell
tisztaban lenniiik a bizonyitottan hatékony beavatkozasok mibenlétével.

Kutatasunk célja kettds: 1. az interneten magyarul hozzaférhetd, termékeny-
ségi nehézségekkel kiizdé személyek pszichés tdAmogatasara irdnyuld szolgaltata-
sok felmérése; illetve 2. annak attekintése, hogyan valhat egy szakember képzett
medddségi tanacsadova kiilfoldon és Magyarorszagon. Vizsgalatunk arra kivan
valaszt talalni, vajon a magukat hirdet6 szakemberek tudésa — sajat szakmai én-
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reprezentacioik alapjan — elégséges-e a munka megfeleld szinvonalu végzéséhez,
¢s ha nem vagy nem teljesen, akkor hol és hogyan potolhato ez a tudas.

1. MENTALIS SEGITOK INTERNETEN
KINALT SZOLGALTATASAI INFERTILIS SZEMELYEK SZAMARA

Vizsgalatunk sordn olyan szakemberek internetes oldalait elemeztiik, akik profil-
jéban valamilyen formaban szolgaltatasként megjelenik a medddség pszichés ta-
mogatasa. Adatainkat 2023. oktober 25-e és 27-e kdzott gylijtottiik a legismertebb
keresOmotor segitségével, az alabbi keresdszavakkal: ,, meddoség lélek”, ,, med-
doség pszichologus”, ,,meddoség terapia”, ,, meddoség lelki oldala”. A vizs-
gélatba Osszesen 44 relevans weboldal keriilt be, melyen beliil 38%—-48%—14%
aranyban oszlottak meg a pszicholdgus és nem pszichologus segité szakemberek,
valamint a szervezetek €s intézmények oldalai. A megtalalt oldalak szovegein ez-
utan manualis tartalomelemzést végeztiink, melynek fokuszaban a medddéségrol
vald kommunikécio allt. Egész pontosan azt vizsgaltuk, hogy a kiilonféle szak-
emberek hirdetéseiben a felszini szovegek milyen szemléletet tiikroznek, milyen
megkozelitést képviselnek a medddség lelki vonatkozésairdl, és milyen ,,megol-
déasokat” kinalnak a kliensek szamara.
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1. abra. Szogyakorisagon alapulo szofelhd pszichologus/pszichoterapeuta végzettségli szakem-

berek weboldalainak kulcsszavaibol
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Eredményeink azt mutatjak, hogy az elemzett hirdetések szinte kivétel nélkiil
kizarolag a néi medddséggel foglalkoztak (1. abra), holott tudjuk, hogy a ter-
mékenységi zavarok 50%-aban a férfipartner vagy a férfipartner is érintett lehet
(Abangah et al., 2023). Fiiggetleniil azonban att6l, hogy a probléma a par mely
tagjanal all fenn, sem a néknél, sem pedig a férfiaknal nem lehet eltekinteni a
medddséggel jaro lelki megterheléstdl, igy mindkét fél szamara egyarant fontos
lehet a pszichés tdmasz. A szolgaltatast nyjtok kérében ugyan volt, ahol megje-
lentek paros alkalmak is, de leginkabb a medddség hatterében feltételezett par-
kapcsolati zavarok (példaul kotddési problémak) és nem az egyiittes tdmogatas
kontextuséaban.

Vizsgalatunk masik eredménye, hogy a medddség lelki vonatkozésainak ma-
gyardzatara a mara mar elavultnak szamito, un. pszichogén, azaz a klasszikus
pszichoanalitikus megkozelités (vagy annak egyes elemei) dominalnak. Az ana-
lizalt szoveganyagban nagy aranyban (74%) szerepelnek a medddség hatteré-
ben meghtiz6dé oki tényezdként prezentalt lelki ,,gatak” vagy ,,blokkok”. Ezzel
parhuzamosan magas a mara mar meglehetdsen elavult funkcionalis meddoség
kifejezés eléfordulasa (42%), mely azokra az esetekre utal, amikor a medddség-
nek nincs kimutathat6 szervi oka (Fink & Rosendal, 2015). A terminus megle-
hetdsen képlékeny, és etiologiailag nem eléggé preciz, mert valojaban csak azt
kozli, hogy mi nincs (organikus hattér). Régebben kézenfekvonek tiint ezekben
az esetekben az okokat mashol, példaul a pszichében keresni — ez a terminus te-
hat atfed a pszichogén medddség fogalmaval. Ma mar a kutatok sokkal semlege-
sebb fogalmakat hasznalnak: példaul ismeretlen eredetii vagy tisztazatlan hatterii
medddségrol beszélnek.

Napjainkban a tudomany ugyanis mar sokkal arnyaltabban gondolkodik az
etiologia kérdésérél. A modern egészségpszichologiai megkozelités mar a med-
ddséget is, mint minden mas egészségiigyi problémat, az tgynevezett biopszi-
choszocialis keretben értelmezi (Verhaak & Hammer Burns, 2006). E modell
lényege, hogy az emberre mint egészre tekint, akit egyarant meghataroznak a
biologiai adottsagai és folyamatai, a pszichés jellemz6i, valamint az egyént ko-
rilvevo szocidlis és fizikai kornyezet (Papay, 2012). Ennek alapjan az ember
mindenkori allapotat — beleértve reproduktiv miikodését is — ezen tényezdk in-
terakcidja hatdrozza meg. Mikozben a testi-lelki egyensuly fontossagat a tarta-
lomelemzésbe bevont oldalak megkdzelitleg fele hangstilyozza (52%), az alta-
luk leirtak sokkal inkdbb szimbolikus szinten értelmezik test és 1élek kapcsolatat,
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s kevésbé a konkrét fiziologiai folyamatokon keresztiil. Ugyanez mondhat6 el a
stresszel kapcsolatban is: a vizsgalt oldalak 58%-aban a stresszkezelés jelentd-
sége ugyan megfogalmazodott, de a legtobb esetben a testi miikodésekhez valo
lehorgonyzas nélkiil. Még utalasszerlien sem esik sz6 példaul a HPA és HPG
tengely bonyolult, kétiranyu kapcsolatarol, melyben egyes hormonok kivalasz-
tasanak gatlasa vezethet a reproduktiv szervek alulmiitkodéséhez (Ferin, 2005).

Feltiing tovabba, hogy a fenti két eredmény, azaz mind a medddség ndi ol-
dalanak, mind pedig a v¢élt lelki okoknak a talhangsulyozasa szinte fiiggetlen az
adott szakember képesitésétdl, azaz hasonld ardnyban jelenik meg a pszicholod-
gus-pszichoterapeuta, illetve a parapszichologiai végzettségliek internetes szak-
mai énreprezentacioiban (2. dbra).
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2. dbra. Szogyakorisagon alapuld széfelhé nem pszicholdgus/pszichoterapeuta végzettségii

szakemberek weboldalainak kulcsszavaibol

Harmadik eredményiink szerint a legtobb weboldal a medddéséggel sszefliggd
pszichés folyamatokat a medddség ,,elozményére” sziikiti. Azaz, a lelki okok
mint allitélagos kivaltd tényezok feloldasara kindl megoldasokat, s kevésbé
foglalkozik a nehezitett gyermekvallalds kovetkezményeként megjelend pszi-
chés terhekkel. Mindekozben a reproduktiv pszichologia legkorszeriibb elmé-
lete ma mar épp a medddség kovetkezménymodellje (Vioreanu, 2021). Eszerint
az infertilitds olyan negativ életesemény, akut vagy kronikus életkrizis, komp-
lex veszteségélmény, melynek kedvezdtlen mentalis hatdsai vannak (Lakatos et
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al., 2014),Ggymint hidnyérzet, krizis, bizonytalansag, szorongas, parkapcsolati
problémaék stb. A pszichés tényezOknek — a biopszichoszocidlis modellen, a
biologiai érzékenységeken és a stresszre adott reakciokon keresztiil — valoban
szerepiik lehet a termékenységi zavarok manifesztaléddsaban, és nem szabad
dukcids eljarasok sordn. Az igynevezett medddségspecifikus distressz — vagyis
mindaz a stressz, amit a medddség okoz — valoszintileg korkords folyamatot
indit el: minél nagyobb distresszt ¢liink 4t a medddségiink miatt, a fizikailag
is megnyilvanul6 stressz annal jobban megterhelheti a szervezetiinket, ezzel
még inkabb megnehezitve a sikeres gyermekvallalast (Szigeti F., Pdapay &
Perczel-Forintos, 2015).

Az internetes hirdetések alapjan ugy tiinik tehat, hogy a hazai szakember- vagy
alternativ segitdgarda — legaldbbis az 6nmagéat a vilaghalon hirdetd része — nem
koveti eléggé a reproduktiv pszichologiai tudomany jelen allasat, és az alkal-
mazott modszerek legfeljebb részben felelnek meg a nemzetkozileg elfogadott
eljarasoknak. Kovetkezd 1épésben tehat megvizsgaltuk, hogyan szerezheté meg
ez a tudasanyag, azaz hogyan vélhat valaki szaktanidcsadova ebben a témaban
kiilfoldon és Magyarorszagon.

2. HOGYAN LESZ VALAKIBOL MEDDOSEGI SZAKTANACSADO?

Nemzetkdzi viszonylatban a helyzet meglehetdsen szines. Vannak orszagok,
ahol a pszichoszocialis tamogatas nyujtasa az asszisztalt reprodukcios szin-
téren torvényileg kotelezd (példaul az Egyesiilt Kiralysagban, Ausztralidban
és Uj-Zélandon), és a munka pontos iranyelvek mentén zajlik. Ezekben az
allamokban természetesen a jogosultsagok is szabalyozottak (British Inferti-
lity Counseling Association, é. n.). Mas foldrajzi helyeken multidiszciplinaris
szakmai testliletek nyujtanak keretet ehhez a specializacidhoz (Canadian Fer-
tility and Andrology Society Counseling Special Interest Group [CSIG], 2009),
kevésbé preskriptiv jelleggel, de megalapozott ajanlasokkal (Blyth, 2012). Es
véglil vannak olyan orszagok, ahol alig szabalyozza barmi a medddségi mentalis
segitok miikodését vagy képzettségét — ezekben az orszagokban a szakemberek
elhivatottsagan és igényességén mulik a munka szinvonala.
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Ami a képzést illeti, minél nyugatabbra haladunk (Nyugat-Eurdpa, Egye-
siilt Allamok), annal inkabb igaz az, hogy szakmai civil szervezetek latjak el
az oktatas feladatat (hasonloképpen ahhoz, ahogy Magyarorszagon a pszicholo-
gusok-pszichoterapeutdk modszerspecifikus képzését a Pszichoterdpias Tanacs
Szovetség altal akkreditalt modszereket képviseld egyesiiletek végzik). Ezek a
szakmai csoportok rendszerint a humén reprodukcids orvosszakmai szervezet
alegységei. Feladataik kozt az oktatdson, a jogosultsdgok megallapitasan (vizs-
gaztatason) és a tudomanyos munkén kiviil a szakmai sztenderdek kialakitasa, a
mindségbiztositds (szupervizid, intervizio), a ,,j0 gyakorlatok™” szdmon tartasa,
a haldzatépités és a kommunikécio szerepel, mégpedig orvosi szervezetekkel,
paciensszervezetekkel és politikai dontéshozokkal (CSIG, 2009; International
Infertility Counselling Organization, é. n.; Practice Committee and the Mental
Health Professional Group of the American Society for Reproductive Medicine,
2021).

Minél keletebbre haladunk — Kelet-Eurdpa (példaul Bulgaria, Magyarorszag)
vagy Azsia (példaul Izrael, Hongkong) felé —, annal inkabb igaz, hogy a medds-
ségi mentalis szakemberek képzése a felsdoktatds keretében valosul meg (Inter-
national Infertility Counselling Organization, é. n.). Ennek természetesen tarsa-
dalmi okai vannak: a vilagnak ezeken a részein a civil szféra kevésbé fejlett, a
felsdoktatasnak viszont nagy a presztizse.

Az sem egységes a vilagban, hogy milyen alapvégzettségre épithetd a med-
ddségi mentalis segitdi specializacid. A 3. dabran Osszefoglaltuk, milyen be-
meneti kritériumoknak kell megfelelniiik a jelentkezOknek: a feltételek balrol
jobbra haladva szigorodnak. A megengeddbb rendszerekben nagyon vegyes a
segité szakmak sora, melyekbdl befogadnak képzdédoket. A kevésbé megen-
gedd helyeken mar az alapképzésre eleve raépitett tandcsadoi végzettséget, a
szigorubb allamokban akér ezen a teriileten szerzett szakmai tapasztalatot is
kérnek a képzés megkezdéséhez. Az oktatas hossza néhany naptol akar 2-3 évig
is terjedhet, és az altalunk ismert legigényesebb orszdgban, Németorszagban
tovabbi gyakorlatot irnak eld a végzettség megszerzéséhez.



132

szociélis mun!<és raépitett képzés: e|62ket9i5 szakmai specializalt képzés:
:)iodc;agg)gejsagogus tanacsadoi (2-3 év) (g:I?a'r?; aétv is) reprodulktl'v ,
BIVGE szalktanacsadasl
embriolégus ':D:' EDJ EDII (parnap = 2-3:€v)
apold
teoldgus pszicholégus ':D:'
szexologus pszichoterapeuta
szakmai gyakorlati
egyesiileti tagsag képzés (akar 2 év is)
kevésbhé megengedé
megengeddbb : > szigorubb feltételek
Argentina, Belgium, Egyesilt Allamok, Egyesiilt Kiralysag
Chile, Dél-Afrika, Franciaorszag, lzrael (kotelezé!),
Hollandia Japan, Kanada, Svajc Németorszag

3. abra. A medddségi tanacsado (infertility counselor) képzések bemeneti kritériumai

a vilag kiilonb6z6 orszagaiban

Magyarorszagon jelenleg két felsdoktatasi képzohely indit medddségi szaktanacs-
adassal 6sszefliggd szakiranyu tovabbképzéseket, az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem, mely meddoségi, reprodukcios és orokbefogadasi szaktandcsadokat,
illetve az Apor Vilmos Katolikus Foéiskola, mely reproduktivegészség-fejleszto
és meddoseégi szaktandcsadokat bocsat ki. Bemeneti kovetelményként a két in-
tézmény hasonl6 alapképzettségeket jelol meg. Tudomasunk szerint folyamatban
van egy harmadik konstrukcié akkreditalasa: egészségiigyi felsdfoku szakiranyu
(klinikai szakpszichologus, alkalmazott egészségpszichologiai szakpszicholo-
gus, pszichoterapeuta) szakképzésre raépitheté formaban, melynek kimenete
reproduktiv pszichologiai szaktandcsado lesz.

3. DISZKUSSZIO

Tartalomelemzésen alapul6 vizsgalatunk felhivja a figyelmet a medddségrdl és
a vele Osszefiiggd pszichés tényezokrol valé kommunikacidé hianyossagaira. A
szakemberek internetes hirdetéseinek tobbségében kevéssé helytallo, nem hite-
les, tudomanyosan megalapozatlan és meglehetdsen tulhaladott nézetek domi-
nalnak, olyan sztereotipiakat erdsitve, amelyek olykor karosak is a mindenkori
olvaso ¢és a potencialis kliens szdmara. Ha ugyanis a szakmai kdzbeszéd ,,lelki
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okokat” hangsulyoz, ezzel azt sugallja a betegnek, hogy maga hozza 1étre be-
tegségét. A medddséggel kiizd6 parok — kivaltképp a nék — a laikusoktol is igen
sok aldozathibaztatd megjegyzéssel szembesiilnek a mindennapok soran, ami
a tarsas izolacid, elmaganyosodas felé viszi dket. Meglehetdsen iatrogén, ha a
szakemberek is ezt sugalljak, marpedig betegeink beszamoloja alapjan sajnos
olykor tdliik is érkeznek dldozathibaztatd vagy a problémat bagatellizalé6 mon-
datok (,,Magénak azért nem jon 6ssze a baba, mert bizonyosan tdl szigoru anya
lenne”; ,,Miért most jott? Hozzam altalaban csak a sokadik sikertelen lombik
utan szoktak”).

A modern szemlélet elterjedésének eszkoze a képzés, melynek rendszere ren-
delkezésre all Magyarorszagon, de a szakemberek tudasszomjan és lelkiismere-
tességén mulik, hogy ¢€lnek-e ezzel a lehetdséggel, esetleg autodidakta modon
vagy sehogyan sem képezik magukat. Ajanlatos volna a paciensek ontudatat és
igényszintjét emelni, hogy felhatalmazast (empowerment) nyerjenek arra, hogy
merjék szamon kérni a segitd szakember végzettségét, esetleg intervizids vagy
szupervizids hatterét. Tovabba lidvos volna, ha 1étezne egy ugyancsak az inter-
neten hozzaférhetd hivatalos szaknévsor, mely tartalmazna az igazoltan specialis
végzettséget szerzett szakemberek nevét €s elérhetdségét. Mindez biztositana a
szakmai munka mindségét, a kliensek, paciensek érdekében, valamint a szakem-
berek szdmara is informacidt nyljtana az elérhetd szupervizios lehetdségekrol.
Ami a meddé parok pszichoszocialis ellatasat illeti, azt a nemzetkdzi ajanlasok-
nak megfelelden 1épcsdzetes rendszerben tartjuk optimalisnak (National Colla-
borating Centre for Mental Health [UK], 2011). Ez pszichologiai allapotfelmé-
réssel (sztiréssel) indul, melynek alapjan meghatarozhatd, hogy az adott paciens
pszichés kockazati tényezOk szempontjabdl mennyiben tartozik rizikdcsoport-
ba. Azoknak, akiknél nem detektalhatok kockazati tényezdk, pszichoedukacio
javasolt, mely részletes tajékoztatast nyujt a varhatdé beavatkozasokrol és azok
es¢lyeirdl, valamint a folyamattal jar6, jellemzd pszichés megélésekrdl, nehéz-
ségekrdl (Gameiro et al., 2015). Azok esetében, akiknél megjelennek bizonyos
kockazati tényezdk, a pszichoedukacion kiviil tamogatd/szupportiv terapia is ja-
vasolt — ez az a szint, melyen barmely segitd szakmara épitett medddségi szakta-
nacsadoi végzettséggel lehet dolgozni. Itt fokozott hangstlyt kap a stresszkezelés
¢s a megkiizdési technikék fejlesztése, példaul relaxacios technikak elsajatitasa.
Azok esetében pedig, akik az eldsziirés alapjan a magas kockazatii csoportba
sorolhatok, indokoltak lehetnek a mélyebb alap- vagy szakpszichoterapias be-
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avatkozasok is — ez mar terapias munka, mely szakpszichologusi vagy pszicho-
terapeuta végzettséget igényel, a stilyosabb hangulati zavarok megel6zése vagy
kezelése érdekében.

A fent bemutatott tobblépcsds modell mellett a paciensek tovabbra is, sajat
kezdeményezésre, prevencids céllal is igénybe vehetnek pszichés tdmogatast
mar a nehezitett gyermekvallalassal valo szembesiilést kdvetden, idedlisan a
szaknévsorbol valasztva. Gyakran tapasztaljuk ugyanis, hogy a paciensek
az elso sikertelen lombikot kovetéen akut krizisallapotban érkeznek, vagy a
sokadik sikertelen probalkozas utan, lelkileg megviselten, esetleg mar kialakult
hangulatzavarral keresnek tdmogatast. Ez novelheti a kezelések 1d6 elétti fel-
adasanak esélyét (Gameiro et al., 2012), csokkentheti a hatékony megkiizdést,
sOt, akar sikeres teherbeesést kovetden is okozhat gondokat a varandossag alatt
¢s a sziilés koriili idészakban (példaul ndhet a perinatalis depresszid esélye).
Sulyosabb mentalis problémak esetén az esetleges gyodgyszeres kezelés sziik-
ségessége késleltetheti a beavatkozasokat, ezzel tovabb rontva a leendd anya
lelkiallapotat.

Osszefoglalva, a reproduktiv pszicholégia esete nem azonos — vagy épp el-
lenkezdleg, nagyon is azonos — a fociéval: csak az ért igazan hozza, aki képezi
magat erre. Meglatasunk szerint a reproduktiv nehézségekkel €16 pacienseket
ellatdé magyar mentalis segitoknek sziikségiik van specialis oktatisra, napra-
kész, tudoméanyosan megalapozott ismeretekre az infertilitas pszichés oldalarol,
valamint érzékenyitésre, hogy a lehetd legempatikusabban, a szakmai és etikai
iranyelveket betartva forduljanak a paciensek felé. A tudomanyos fejlédést és
a nemzetkozi gyakorlatokat kdvetve éppen ezért javasoljuk Magyarorszagon is
megteremteni vagy megerdsiteni az alapjait a meddo parok korszerti és szerve-
zett pszichés ellatasanak, biztositva ezzel, hogy a segitségért fordulok valoban
azt a tamogatast kaphassak, melyre sziikségiik van.
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Dr. Balint Balazs

sziilész-nogyogydsz, orszagos szakfeliigyelo,
a Budai Irgalmasrendi Korhazban miikédo

Csaladi Centrum orvosa

A helyreallito-orvoslas lehetéségei
termékenységi nehézségekkel jelentkezé paroknal

A vilagban egymassal ellentétes folyamatok zajlanak. Mig a szegényebb or-
szagokban a tilnépesedés, a j6 modban €16k kozott a népesség fogyasa jel-
lemz6. Hazankban is ezt a tendenciat latjuk, melynek hatterében részben a
gyermekvallalds bioldgiai nehézségei allnak. Inaktiv, de stresszben gazdag
¢letmodunk, taplalkozasi szokasaink, a vélt vagy valds tarsadalmi elvarasok-
nak valé megfelelési kényszer mind nehezitd tényezd lehet. Az orvostudomany
fejlodése egyre nagyobb teret nyit a kivizsgalasok és kezelések teriiletén. En-
nek egy lehetséges, j0 megoldésa, ha a természetes mitkddés helyreallitasaval
igyeksziink a vagyott gyermekek megsziiletésében segiteni.

A megfeleld orvosi ellatas a mai tudasunknak megfelelé evidenciakon ala-
pul. Az orvosi etika szabalyai szerint pedig mindig a legjobb tudadsunknak
megfeleld ellatast kell adnunk. A tiinetek okat megkeresd, igy oki terapiat
nyujto ellatas az, ami a legnagyobb valdsziniiséggel a legkisebb beavatkozas
mellett éri el céljat. A pontosabb kivizsgdlas ugyanis pontosabb diagnozist és
személyre szabott terapiat tesz lehetdvé. Kiillonosen igaz ez akkor, ha a testi/
bioldgiai eltérések feltarasa mellett a lelki tényezdok helyreallitasaval is segit-
jiik a folyamatot. Frissen napvilagot latott elemzési adatok szerint ez az ella-
tasi forma a meddd parok lombikelladtasanak a hatékonysagaval vetekszik, s6t
meg is haladhatja azt annyiban, hogy koltségét tekintve messze alatta marad a
mesterséges megtermékenyitésnek.
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Békési Timea® — Tanacs Eszter®

“addiktoldgiai konzultans, gydszkisérd, meseterapeuta, képzésben lévé csaladi tanacsado

bpszicholdgus, medddségi, reprodukcios és orokbefogaddasi szaktandcsado

A ,,Nem lettem anya veszteségfeldolgozo csoport” bemutatasa

Anyugati vilagban és Magyarorszagon is egyre né azon nok aranya, akik vagyuk
ellenére nem valnak anyava, és ezt tgy irjak le, mint ¢életiik legfajdalmasabb
krizisét. A gyermektelenséghez kapcsolddd veszteséget megfoghatatlan vesz-
teségként definialhatjuk, mert bar fizikailag nincs jelen, lelkileg jelen van a
vagyott gyermek. Az érintettek figyelme az elképzelt jovore, a reményekre és
almokra irdnyul. Veszteségiik - a sziildvé valas normativ krizisének elmarada-
sa, az ehhez kapcsolodo identitaskrizis és szocialis statuszvesztés — ugyanakkor
kornyezetiik és a tarsadalom szemében sokszor lathatatlan marad, gyaszuk ér-
vénytelenitett, nem fejezhetik ki, feldolgozadsahoz nem kapnak tarsas tamoga-
tast. Gyaszuk jogfosztott abbdl a szempontbdl is, hogy hidnyoznak a veszteség-
feldolgozashoz kapcsolddd normak, szokasok, ritualék, nem allnak az érintettek
rendelkezésére mintdk a veszteségek artikuldldséara és értelmezésére.

Emiatt a véglegesen gyermektelen nok veszteségfeldolgozasanak tdmogata-
saban kiemelt szerepet jatszanak a gyermektelenséghez kapcsolddo vesztesége-
ket ismerd segitd szakemberek €s a sorstarskozosségek.

A pszichologusként, medddségi, reprodukcios €s drokbefogadasi szaktanacs-
adoként, valamint gyasztanacsadoként és gyaszcsoportvezetoként szerzett elméle-
ti tudas, gyakorlati tapasztalatok, illetve a gyermektelen noként megélt sajat €lmé-
Miihelyiink soran bemutatjuk, hogy a veszteségfeldolgozés soran és a ,,Nem let-
tem anya” csoportban a veszteség fajdalmanak megélése mellett az dnbecsiilés
helyreallitasa, az identitas Gjradefinidlasa, az alternativ életcélok felé fordulas, és
a torténtek jelentésének keresése, €lettorténetbe integraldsa zajlik parhuzamosan
a kapcsolati szintér atalakulasaval, és annak elfogadédsaval, hogy a veszteségérzés
megmarad, bizonyos életszakaszokban valdszintileg tijra és Gjra felszinre tor.
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Hortobagyiné dr. Nagy Agnes® — Déri Eva

sorvos, a ,, Boldogabb csalddokért” — Csalddi Eletre Nevelés (CSEN) program alapitéja
és szakmai felelése. Plendris eléaddsdt Déri Eva biolégussal, a CSEN program egyik tandcs-

adojaval kézdsen tartja.

A korai prevencio lehetéségei
a ,,Boldogabb csaladokért”® CSEN és a Ciklus-show programban

— 33 év tavlataban

,.Boldogabb csaladokért™® Csaladi Eletre Nevelés (CSEN) programunk legfon-
tosabb célja az ¢let, a személy, a hazassag és a csalad értékének védelmezése,
erdsitése.

A CSEN programunkkal t5bb mint 30 év alatt egy rendszerezett, képzésekben
atadhato ismeretanyagot, interaktiv modszertant hoztunk létre, sok gyakorlati
elemmel, melynek 1ényege a szemléletformalas. A képzések utan mentoralassal
segitjiik programunk adaptalasat. CSEN programunkat 2011-t6l az Eletiink a
csalad! Nonprofit Kozhasznu Kft.-vel egyiittmiikodésben valdsitjuk meg.

Az 1-12. évfolyamig, paros éravezetéssel megtartott CSEN foglalkozasokon,
csaladorakon nem csupan egyszerii €s egyszeri informaciokozlés zajlik, hanem
a résztvevokkel vald tartos, tobb alkalomra sz6l6, rendszeres egylittmiikodés,
kompetenciafejlesztés valosul meg. Kiemelt figyelmet forditunk arra, hogy
a termékenység érték; a gyermek, az ELET ajandék; a gyermekvaras idésza-
ka, a varandossag aldott allapot. Foglalkozasainkon kodzponti jelentdségli az
életszeretet, az ELET tisztelete, az életvédelem, magzatvédelem, igy az abor-
tuszprevencio is, €s segitjiik a rahangolodast a termékenységtudatos fogamzas-
szabalyozasra. Mindezekkel hozzajarulunk a medddéségprevenciohoz is. Fon-
tos témakoreink még tobbek kozt a csalad, az 6nismeret, a kommunikacid, a
konfliktuskezelés, az érzelmi intelligencia, a felelds parkapcsolat; segitjiik a
kommunikaciot a ,,ciki”, ,,tabu” témakat illetden is.

Ezt a munkénkat egésziti ki az MFM-Projekt Ciklus-show® program, amely
1999-ben indult Németorszagbol, és amelynek magyarorszagi licenctulajdono-
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sa ¢s a védjegyoltalom tulajdonosa 2006-t0l a SZEK Egyesiilet. 2006 és 2022
kozott Magyarorszagon €s a hataron tuli magyarsag korében 6sszesen 33 804
lanyt és 19 872 felndttet értiink el programunkkal. A program megalkotdja €s
elinditéja dr. med. Elisabeth Raith Paula miincheni doktorn6. Az MFM-Pro-
jekt® kozponti gondolata, hogy a serdiil6 lanyok énképét erésen meghatarozza,
hogy milyennek ¢lik meg ¢és hogyan értékelik a testiiket. A sajat test értékes-
ségének megtapasztaldsa alapvetd fontossdgu ahhoz, hogy az egészségiinkkel,
termékenységiinkkel és szexualitdsunkkal felelésen tudjunk banni. Ez minden
megeldzés, prevencid alapja.

Az MFM-Projekt Ciklus-show® egy kiskamasz lanyoknak sz616, dramape-
dagogiai jellegti, jatékos €és egyben tudomanyos, 6t tandras felvilagositd prog-
ram, melynek sordn gazdag eszkoztar segitségével latvanyos és izgalmas mo-
don elevenednek meg a ndi ciklus torténései, a megtermékenyités csoddja. A
foglalkozasokon az érzékszervek €s az érzelmek bevonasaval segitjiik az infor-
macidatadast, és a lanyok ezek altal megélhetik: Milyen j6 dolog nének lenni!

Hortobagyiné dr. Nagy Agnes a Magyar Eziist Erdemkereszt kitiintetésben ré-
szesiilt (2023. augusztus 20-a alkalmabol) — a fiatalok tarsas életre vald fel-
készitését, egészséges €s boldog csaladi életre nevelését szolgalod, keresztény
értékrenden alapuld program kidolgozojaként folytatott értékteremtd, szemlé-

letformald és kdzosségépitd tevékenysége elismeréseként.

Képesné Sinka Szilvia Viktoria
pszichologia BA (KRE), online mentalhigiénés tandcsado (KRE), képzésben lévo csaladterape-

uta, pszichologia MA-hallgato, RFM-hallgato (AVKF)*
Hogy sz6l a TE torténeted?

A pszichologia fejlédésével a korabban uralkod6 medikalizalt nézOpont helyett
a bio-pszicho-szocidlis, illetve a bio-pszicho-szocialis-spiritudlis megkozelités

*a Reproduktivegészség-fejleszté és medddségi szaktanacsadd szakiranyt szakképzés hallgatoja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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kapott egyre nagyobb teret a termékenységi/gyermekvallalasi nehézségek terii-
letén is. Ez4ltal az egyén magat az egészséget ¢€s az ezzel kapcsolatos aktiv, érte
tenni tudo segitdi szerepet és a kontroll €lményét is visszakapta. Barmennyire
is toreksziink, hogy megéljiik, megteremtsiik 6nmagunk ¢€s tarsunk (csaladunk)
szamara az elfogadast és a pozitiv jovoképet, a joba vetett hitiink révén a ve-
zetettség nyugalmat, bizonyossagat, a serpenyd masik felében ott van civiliza-
cionk velejardja, a stressz, melyet minden igyekezetiink ellenére sem tudunk
kiiktatni az életiinkbdl. Szdmos kutatds mutat rd, hogy a mentalhigiénés tamo-
gatas a reproduktiv nehézségek terén szignifikansan nagyobb pozitiv hatéssal
bir a pusztan farmakoterapiaval szemben. A kutatasi eredmények tobbsége azt
mutatja, hogy hormonrendszer és mentalis egészség cirkularitasban és dualis
kapcsolatban vannak egymadssal és ez a termékenységre (ndi és férfi egyarant)
hatvanyozottan igaz. Akkor hat mit tehetiink?

Mindiinknek megvan a maga torténete, a maga narrativ identitasa, ami nem-
csak puszta énreprezentacid, hanem a szavak érzelmi toltésén keresztiil torté-
neti utazasra invitalja a hallgatot. A narrativ pszichologia olyan pszichologiai
megkozelitési mod, amely a narrativumot torténeti elbeszélés lelki tartalmakat
hordoz6d komplexumaként vizsgalja, Osszefiiggéseket és jellemzoket tar fel
az elbeszéld pszichés allapotarol, a tarsas alkalmazkodasarodl, a vildghoz valo
viszonyardl, és az élettorténeteken keresztiil az 6nmaga altal megformalodott
¢és személyiségfejlodésen atesd identitasarol. Pennebaker kutatasaiban (és pub-
likacidiban) az irds gyogyitod erejét tarja fel. Egészségmagatartasunk részeként
erre szeretném eldadasommal felhivni a figyelmet és batoritani a résztvevoket,
hogy torténetiik mesélésével, leirdsaval timogassak onmagukat (és tarsukat) a
fajo események feldolgozasaban.
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Labanné Hollai Katalin

777blog.hu munkatarsa, szerkesztoje
»Megszabaditottal szégyenemtol”

Sara, Erzsébet, Hanna, Rebeka ¢s még sorolhatnank néhany nevet a Biblidbol,
akiknek a torténetét mindnydjan jol ismerjiik, s6t, talan azt is sejtjiik, mi a kdzos
benntik. Mindnyéjan medddk voltak. Torténeteik azonban ennél joval messzebb
mutatnak: mindnyajuknak lett gyermeke, akik koziil némelyek nem is akarmilyen
Htorténelmet irtak™, Isten bdséges aldasat arasztotta rajuk. Hitem és tapasztalatom
szerint nincs ez masként a 21. szdzadban sem. Isten arra var, hogy elfogadjuk az
6 bokezl aldasat, az 6 ajandékait. Arra hiv mindnyajunkat — és a fent emlitett bib-
liai asszonyok példajabdl tudjuk, hogy még a medddséggel kiizddket is —, hogy
fogadjuk el ajandékait, személyes meghivasat az életiinkre nézve. Emeljiik fel
a tekintetlinket Ora a kihivasok, a szorongas, szégyen, gyasz és fajdalom idején
is. Mert a medddség ideje ezzel van atitatva. Rengeteg a fijdalom, a gyasz és
a tehetetlen harag vagy épp a tanacstalansag, melyet a kiviilallonak sokszor el-
képzelni is nehéz. Kiilon fajdalmas lehet a tarsadalom, a rokonok vagy éppen a
szakemberek gyakran érzéketlen hozzaallasa. Isten azonban ebbdl szeretne ben-
niinket felemelni, Erzsébet szavaival ,,megszabaditani szégyenilinkbol”. Errél szol
a jelentdsen bibliai és sajat tapasztalatokon alapuld konyvem, a Megszabaditottal
szegyenemtol, mely hitem szerint hianypo6tlo segitség lehet a keresztény hitben
jaro érintettek, de azok rokonai, baratai, vagy a veliik foglalkozé szakemberek
szdmara egyarant (Labanné Hollai Katalin: Megszabaditottal szégyenemtol —
A Biblia és a 21. szazad meddo asszonyai. 777 Kozosség Egyesiilet, Budapest
2020). A konyv a sajat személyes tapasztalatok mellett a Biblia és a Katolikus
Katekizmus tanitasara timaszkodik, azokkal 6sszhangban kivan tamaszt, atmu-
tatast €s biztatast nydjtani a meddéséggel kiizdé paroknak, valamint a veliik
kapcsolatba keriild szakembereknek, rokonoknak, baratoknak.
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Dr. Markus Bernadett®— Deak Eszter”

“molekularis biologus, FEMM- és Billings-oktato, REM-hallgato (AVKF)*
bklinikai kutato, Creighton-oktato, RFM-hallgato (AVKF)*

Ciklus Csoda

Test- és termékenytudatossagi oktatoprogram

A Szent II. Janos Pal Intézet Egyesiilet 2019 6ta elkotelezett munkat végez Deb-
recenben a csaladok, a hdzassag intézményének ¢€s az élet szentségének védelme
érdekében. Test- és termékenytudatossagi oktatoprogramja keretében megalapi-
totta a Ciklus Csoda munkacsoportot azzal a meghatarozott kiildetéssel, hogy a
nemzetkozileg elismert, tudomanyosan megalapozott cikluskovetési modszereket
—a Billings Ovulacios, a Creighton és a FEMM Health Modszer — megismertesse

Az oktatoprogram célja, hogy a jegyesparok, hdzasparok és nék — megis-
merve testiilk miikodését — tudatdban legyenek egészségi allapotuknak és ter-
meékenységiiknek. A modszereket barki — egészen a pubertaskortol a valtozo
korig — elsajatithatja és alkalmazhatja a termékeny életszakaszaban. A modsze-
rek hatékonyan alkalmazhatéak rendszertelen ciklusképnél vagy a fogamzas-
gatlok szedését kovetden, sOt a szoptatasi idoszakban is. Az ovulécios ciklus
soran megfigyelt hormonalis valtozasokat a nok kiilonboz0 testi jelek segitségé-
vel tudjék értelmezni. Ezek a megfigyelések diagnosztikai jelentdséggel birnak
a medddség és egyéb ndgydgyaszati, endokrinoldgiai problémak esetében. A
szakemberek ezek segitségével hatékonyabban, pontosabban feltérképezhetik
a zavarok mogott huzodd okokat, melyeket helyreallitva a nék visszanyerhe-
tik testi egészségiiket, ¢és alkalmassa valhatnak a gyermekaldasra. Emellett a
modszerek alkalmazasa lehetdvé teszi a hdzasparok szdmara a tudatos és fele-
18sségteljes csaladtervezést, tovabba hozzajarul a harmonikus hdzasélethez is.

A Ciklus Csoda munkatarsai nem csupan egy oktatasi programmal nyujtanak
hatékony segitséget a nok és parok szamara, hogy felfedezzék sajat testiik miiko-
dését, hanem eldmozditjak az egészséges testkép kialakulasat és a tudatos szexudlis
edukacio terjedését is.

*a Reproduktivegészség-fejleszté és medddségi szaktanacsado szakiranyu szakképzés hallgatoja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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Dr. Nagy Beata Magda

klinikai szakpszichologus, szociologus. Az ELTE PPK Pedagdgiai és Pszichologiai Intézet (Szom-
bathely) egyetemi adjunktusa, a pszichologia szakcsoport vezetdje. Szakteriilete a reproduktiv
egészségpszichologia, azon beliil is elsdsorban a medddség pszichologiai segitése, a termé-

kenységi problémdk férfi vonatkozasai és a gyermektelen életpalya. RFM-oktato (AVKF)*

A meddéség tarsadalmi kontextusa

Ha a medddségre vagy altaldban véve barmilyen reproduktiv problémara gon-
dolunk, elséként az jut eszlinkbe, hogy milyen nehéz élethelyzet ez a nd, illetve
a par szamara. Ha kicsit szélesebb perspektivabol szemlélodiink, akkor latjuk a
tagabb csaladot ¢és esetleg a kozeli baratokbdl allo szocialis halot is az érintettek
koril.

Pszichologiai/segitoi oldalrol altalaban pontosan ezt tessziik: a medddséggel
kozvetleniil 0sszefliggd tényezdkkel foglalkozunk (pl. a medddség oka, annak
megélése, ¢letkor stb.), illetve az egyéni kontextus jellemzdivel dolgozunk (a
termékenységre vonatkozé ismeretek, tarsas tdimogatottsag, a parkapcsolat jel-
lemzdi stb.).

Am gondolkodhatunk (és érdemes is gondolkodnunk) a medd8ségrél ennél
joval tagabb kontextusban is. Hisz az érintettek sosem egy légiires térben ¢lik
at a gyermekaldas nehezitettségét, igy tapasztaldsuk, dontéseik, lehetdségeik és
cselekvési iranyaik soha nem fiiggetlenithetdk attdl a tarsadalmi-kulturalis ko-
zegtol, amelyben €lnek.

A medddség tarsadalmi meghatarozottsagaban helyet kapnak olyan ténye-
z0k, mint a termékenységre, sziiloi szerepre, illetve a gyermektelenségre vo-
natkozo szocialis normak ¢és reprezentaciok, a kezelés elérhetdé mddozatai és
lehetséges alternativai, az ellatérendszer jellemzdi vagy a tudaskornyezet.

Az eldadas célja, hogy bemutassa a medddség és a medddségellatas tarsa-
dalmi szinti 6sszetevdit, és mindezek hatasat arra, ahogy az egyének ¢€s parok a

gyermekaldas nehezitettségét megélik.

*a Reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szaktandcsadd szakiranyl tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Fdiskola)
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Nagy Zsolt

mentalhigiénés szakember, gydszcsoportvezetd, képzésben 1évo csaladterapeuta

Perinatalis veszteség feldolgozasa a parok életében

Még ma is tabutémanak szamit a halalrol és a gyaszrol valo nyilt, 6szinte kom-
munikacid. Ahogy meghalljuk a halal szo6t, 6sszerezzeniink és taldn nem is aka-
runk foglalkozni vele, csak mieldbb tul szeretnénk lenni rajta. Mindez onnan
ered, hogy mara mar nincsenek meg azok a kapaszkodok és ritusok, amelyek
még par generacioval el6ttiink mankok lehettek ebben az idészakban.

Mentalhigiénés szakemberként a Napfogyatkozas Egyesiiletnél valtam gyasz-
csoportvezetove, és mar négy és fél éve vezetek egyéni gyaszkiséréseket és onsegitd
gyaszfeldolgoz6 csoportokat gyaszolok szdmara. Munkam soran sokféle veszteség-
tipussal talalkozom, legyen szo6 halalesetrol, valasrol vagy munkahely elvesztésérol.
Kozel 150 gyaszoloval dolgoztam az elmult években, és az eddig megszerzett ta-
pasztalataimat folyamatosan iiltetem 4t a csalad- és parterapids munkamba is. Tobb
olyan parral is dolgoztam parterapids vagy egyéni gyaszfeldolgozo folyamatban,
ahol perinatélis veszteség tortént. A folyamatban kisérve dket lattam és érzékeltem
is, hogy mennyire megterhelden hat a parkapcsolatra egy ilyen fajdalmas csapas, és
az, amikor erre nincsenek szavak sem egymas kozott, sem a csalad részérdl, sem a
tarsadalomban, és nem megélhetd a fajdalomban egymas kolcsonds megértése €s
tdmogatasa.

Ezzel az eldadassal is az a célom, hogy beszéljiink egy kicsit errdl a tabutémarol,
és arrdl is, hogy hogyan lehet a perinatalis veszteségben kozeledni egymashoz a
tavolodas helyett?
Eldéaddsomban az alabbi témakra szeretnék kitérni:

— Hogyan is volt régen a gyasz és hogyan alakult mara ennyire tabuva?

— Ki mit gyaszol a magzat/0jsziilott elvesztése soran megélt gyaszaban?

— Milyen nehézségeket hozhat egy par/csalad életében egy ilyen jellegli

veszteség, és miért?

Hogyan gyaszol egy férfi, s hogyan gyészol egy n6? Hogyan gyéaszolnak a gyere-
kek?
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Salamon Adrienn

az ,, Egyiitt konnyebb” N6i Egészségért Alapitvany kuratoriumanak elnoke,
WES vezetdségi tag/vilagkapcsolati vezetd

(endometriozisban érintett)

Eltiint napok

Az ,Egyiitt konnyebb” N6i Egészségért Alapitvany az egyetlen bejegyzett koz-
hasznu alapitvany Magyarorszdgon, mely az endometridzissal kapcsolatos edu-
kécioval és az érintett ndk tamogatasaval foglalkozik kozel 14 éve. Ha felmertil
az endometridzis gyantja és belekertiiliink az egészségligyi rendszer végtelennek
tlind alagltjaba, az elsd gondolatunk, hogy ez csak egy rossz alom lehet, és ez
vellink nem torténhet meg! De mi lehet egy civil szervezet szerepe, ha endometri-
0zisrol van sz6? Milyen gyakorlati segitséget tudunk biztositani a mar €rintettek-
nek és a szakmanak? Célunk az orvosokkal, egészségiigyi szakdolgozdkkal kap-
csolatos egyiittmiikodésben az endometridzissal kiizdok lelki, fizikai timogatasa,
a kezelések alternativ modszerekkel valo kiegészitése, az ismeretterjesztés és edu-
kacio segitve ezzel az orvosok munk4jat is és az érintettek mieldbbi felépiilését.

Az endometriozis korai diagnodzisa kulcskérdés a sulyos szovodmények
elkeriilése érdekében. Alapitvanyunk kérésére fejlesztettek egy applikaciot,
amely egy menstruacios €s termékenységi naptar, de annyival tud tobbet mas
applikaciokhoz képest, hogy hétféle betegség kockazatara hivja fel a figyelmet.
A Lucy applikacidban egy szakorvosi ellendrzés mellett fejlesztett algoritmus
ellendrzi, hogy a felvitt tiineteid alapjan érdemes-e felkeresni a négyogyaszt.
Az algoritmus arra is figyel, hogy probléma esetén milyen betegségek elo-
fordulésara érdemes kiemelten figyelni. Alapitvanyunk a Semmelweis Egye-
temmel kozosen részese egy széles korti nemzetkozi kutatasnak, amelynek
az alapja ez az applikaci6. Ezentil MRi-, CT-, ultrahangvizsgalatok, mité-
tek eredményei keriilnek be ezek k6z¢é az adatok kozé, melyeket mesterséges
intelligencia segitségével elemeznek, amelynek eredményeként azt varjuk,
hogy kideriiljon, mi okozhatja ezt a betegséget.
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Eldadasunkban a kovetkezd témakkal foglalkozunk:
— Mit jelent az endometri6zis?
— Hogyan tudjuk tdmogatni az orvosokat és érintetteket alapitvanyként?
— A Lucy applikacio
— Nemzetkozi kutatés

Schaffler Orsolya

cikluskovetés-oktato, a Természetes Gyermekaldas projekt szakmai vezetdje (Katolikus Szere-
tetszolgalat), oraado oktato (AVKF)

Cikluskovetési modszerek és jo gyakorlatok

A szekcioban szeretnék beszélni a Magyarorszagon elérhetd, személyes okta-
tassal tanulhatd cikluskovetési modszerekrdl. Elmondom, hogy ezt miért ér-
demes egy ndnek megtanulnia, hogyan tanulhatja meg valaki a sajat ciklusat
kovetni, illetve milyen lehetdségei vannak, ha szeretne maga is cikluskove-
tés-oktatova valni. Beszélni fogok arrdl, hogy miért gondolom ezt fontosnak,
mire torekszem a munkam soran. Szolok arrol, hogy mit tapasztalok okta-
toként a kliensekkel kapcsolatban €és hogyan latom a cikluskdévetés-oktatok
megitélését szakmai korokben.

Sz6 lesz tovabba az oktatok osszefogdsarol és tovabbképzésiikrol.

Beszélni fogok még a kiillonbozo élethelyzetekrdl, melyekben a ciklusko-
vetés fontos és elsajatitando tudast jelent, és arr6l, hogy mindez milyen hatas-

sal lehet(ne) a gyermekvallalésra.
Itt az id6, hogy felfedezd veliink a Ciklus Csoda varazsat!
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Dr. Schiimeky-Daszkal Angéla

tigyvéd, oraado oktato az Apor Vilmos Katolikus Fdiskolan. Harom érokbe fogadott gyermek
édesanyja. REM-oktato (AVKF)*

Az orokbefogadas jogi rendszere Magyarorszagon

Az orokbefogadas Magyarorszagon egy jol szabalyozott jogi folyamat, amely-
ben az allami szerveknek és a civil szervezeteknek is jelentds szerepiik van. A
jogi szabalyozas, az eljarasi 1épések és a civil szervezetek megismerése fontos
1épés a dontés meghozatalahoz. Az 6rokbefogadas azonban egy pszicholdgi-
ai folyamat is, ahol az ,,6rokbefogadds haromszdge” minden tagjanak komoly
szerepe van. Csalad bomlik fel és csalad sziiletik jogi értelemben és érzelmi
szempontbol is. Az eldadas a jogi szempontok ¢és praktikus tudnivalok mellett
az ¢érzelmi felkésziilés és az orokbefogadas utani tamogatasok kérdését is €rinti.

Szigetvari Zsuzsa — Volenszki Vita — Javori Zsofia —
Harakaly Zsuzsa Zsofia

a Keresztény Csaladi Centrum munkatarsai (Budai Irgalmasrendi Korhaz)
,»Osszhangban a termékenységiinkkel”

A workshop keretein beliil bemutatkozik a Keresztény Csaladi Centrum, mely a
csalad vagyott novekedését, a fenntarthatéd fejlodés holisztikus szemléleti kereté-
ben, az egyén ¢€s a par/ csalad testi €s lelki egészségének megdrzésével, helyre-
allitasaval igyekszik megvalositani. A Centrum munkatarsai interaktiv workshop
formaban szeretnének informaciot nydjtani a medddség kezelésének egy hiany-
potlo, évek ota sikeresen mitkodo, eredményeket felmutatni képes lehetdségérol.

A Keresztény Csaladi Centrum a Betegapol6 Irgalmasrend 4ltal fenntar-
tott Budai Irgalmasrendi Korhdzban mikodo, a természetes gyermekaldast
holisztikusan segité kozpont. Teamben dolgozé munkatarsai egységként ke-
zelik a parokat, az andrologus, sziilész-n6gyodgyasz, biologus, pszichologus,

*a Reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szaktanacsadd szakiranyl tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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koordinator, endokrinologus szoros kapcsolatban dolgozik a gyermekvalla-
1as sikeréért és a parok testi-lelki egészségéért.

A termékenység elakadasanak fenntarthatd terdpidja az a szemlélet, mely
az egyéni funkcidzavarok kezelésén tal az egész bio-pszicho-szocio-spiritualis
rendszerrel foglalkozik, €s igy a jovore vetitett egészséges és termékeny élet
lehetdségét tamogatja. A gydgyulas helyes irdnyat a Centrum altal biztositott
szakmai segitséggel 1étrejott spontan, természetes uton megvaldsuld fogantata-
sok és kihordott varandossagok igazoljak.

A workshop keretein beliil bemutatjuk, hogy a testi oldalon til hangsulyos
figyelmet kap a par rendszerével vald lelki munka, a spiritualitds is. Ehhez ho-
zunk néhany interaktiv feladatot és sajat ¢lményt tamogato6 lelki gyakorlatot,
tovabba varjuk az érdekl6dok kérdéseit, épitd hozzaszolasait is.

Szimon Petra® — Sevesik M. Anna®
“pszichologus, mentalhigiénés szakember, gydszkiséro és egyetemi oktato, RFEM-oktato

(AVKF)*

Ykommunikacios szakértd, a Babagenetika Egyestilet alapitoja

A perinatalis veszteség arnyalatai a valosag tiikkrében

Még a gyakorlott szakember is tapasztalja egyedi sorsok mentén a perinata-
lis veszteség ezer arcat. Miithelylinkon lehetdség van a tematizalt elméle-
ti Osszefoglalast kovetden, hogy valds eseteken keresztiil tekintsenek ra a
résztvevOk eme valdsagra. Az élmény érzékenyit, €s a k6zos gondolkodason
keresztiil mutatja meg azt a sokszinliséget, amely a perinatalis veszteséget és az
azt kovetd gyaszfolyamatot, megkiizdést jellemzi.

A miihelyt vezeti a perinatélis veszteséget szakmai és emberi oldalrdl is kép-
viseld két gyakorlo szakember, egyben érintett nd, édesanya.

Szimon Petra tiz éve dolgozik perinatalis veszteséget elszenvedett sziilokkel,
sziiloparokkal egyéni kisérés és csoportos tdimogatas keretén beliil. 2014 6ta tart

*a Reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szaktandcsadd szakirdnyt tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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a témaban szakmai tovabbképzéseket egészségiigyi dolgozdksegitd szakem-
bereknek, hangstlyt fektetve a veszteséget megélt csaladok mellett a segitdi
oldal tAmogatasanak kérdéskorére is.

Fontosnak tartja a hallrol, az emberi mulandosag koriili gondolatokrol vald
nyilt beszélgetéseket a tarsadalom kiilonbdzo szinterein, valamint az egészség-
iigyi és segitd szakmakban dolgozok, az e palyara késziilok felkészitését, tdmo-
gatdsat a halal iranti attitlid, gyasz és veszteség témakban.

Sevcsik M. Anna kommunikécios szakértd, tarsadalmi sziviigyes. Nyolc al-
kalommal volt varandds, végiil 6t kisbabanak adott életet. Pontosan ismeri az
érzést, milyen elvesziteni egy magzatot, vagy hogy milyen nehéz az, ha sziil6-
ként nem kapjuk meg a megfeleld tdamogatast, a kelld informaciot vagy az em-
patiat a kornyezetlinktdl. Ezért alapitotta meg a Babagenetika Egyesiiletet, hogy
minden gyermeket tervezd vagy vard megkaphassa azt a maximalis empatiat és
objektiv tajékoztatast, amit megérdemel.

Tokodi Laszlo OP

domonkos szerzetes, a debreceni Szent I1. Janos Pdl Intézet elnike, egy éve a debreceni domonkos

kolostor hdzfénike, valamint a ,,Szolj be a papnak!” mozgalom egyik alapitdja

Medddség és prevencioja
a lelkigondozasi gyakorlatban a Szent II. Janos Pal Intézet kereteiben

Mit tehet egy pap egy uj élet fogantatdsaért? A Szent II. Janos Pal Intézet nem
titkolja katolikus keresztény voltdt, igy a hozzank forduldk altalaban hivé
emberek. A tapasztalat azt igazolja, hogy a keresztény tanitds szerinti btin
fogalma kapcsolatba hozhaté a medddség kérdésével. A blinnek és kovetkez-
ményeinek - kiilon-kiilon és/vagy egyiittvéve — a felszamoldasa a hazastarsak
— kiilon-kilon és/vagy egyiittvéve — életébdl, szintén a tapasztalat szerint,
hatassal van egy uj élet megfogandsara. Az emberi test és lélek egymasra
hatdsa miatt a szellemi siku véltozdsok az anyagi vildgra is kihatnak, de igaz
ez forditva is.
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A blinnek és kovetkezményeinek eltavolitdsa az emberek és igy a hazasparok
életébol egyik kiemelten fontos — bar semmiképpen sem egyetlen — tevékenysé-
ge az egyhdznak. Intézetiink keretei kozott az egyhdz mindennapi gyakorlatdban
jelen 1év6 szabaditd szolgalatnak a Neal Lozano altal kidolgozott és A szabadito
szolgdlat kézikonyvében — Eloldozva. Szabadsdg Krisztusban - bemutatott mod-
szerét alkalmazzuk a gyermekre vagyok megsegitésében. A taldlkozasok soran a
Lozano altal felkinalt 6t kulcsot adjuk a hozzank fordulé kezébe, s arra kérjiik,
hogy képzeljen el egy 6t zarral lezart ajtét, amit ha kinyit, megszabadul szellemi
megkotozottségeitol. Az ot kulcs: biinbanat; megbocsatas; ellene mondani az el-
lenségnek; atvenni a hatalmat, melyet Krisztus ad nekiink; elfogadni Isten aldasat
onmagunkra és az életiinkre. El6addsomban az 6t kulcs modszerét bontom majd
ki a meddéséggel hozzank fordulok életének valtozasaban.



SZERZOINK

DR. ARANYI GABOR PhD az Eotvés Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszicho-
logiai Kardnak egyetemi adjunktusa. Az ELTE szombathelyi pszichologia szakcsoportjanak
tagjaként az Alkalmazott Pszichologiai Kutatocsoportot vezeti, valamint a pszichologia alap-
vetd teriileteit oktatja, kiilonds tekintettel a kutatasi modszerekre és a statisztikara. Emellett
a bécsi Sigmund Freud Maganegyetem adjunktusa, ahol a pszichoterapia tudomanyanak te-
rilletén végez kutatasokat, elsdsorban a terapias eredményekre, valamint a kliensek ¢és te-
rapeutak tapasztalataira vonatkozoan. Doktori fokozatat 2012-ben az Egyesiilt Kiralysagban
szerezte, ahol az ember-technologia interakciok tapasztalati aspektusait és eredményeit ta-

nulmanyozta.

ASZTALOS DANIEL katolikus teologus, a Pécsi Tudomanyegyetem Filozéfia Doktori Iskola
abszolutoriumot szerzett hallgatdja, képzésben 1évo csaladterapeuta. 2022-t61 az Anna—Joachim
Parkonzultacios Centrum koordinatora, valamint altalanos iskolaban hitoktat6. 2017-t61 minden
évben lelkigyakorlatot tart parkeresd fiataloknak Szentkuton, 2021-t6l az Orszagos Hitoktatasi
Bizottsagban imamihelyeket vezet hitoktatok szamara.

M. DR. DULACSKA CSILLA PhD mentalhigiénés szakember, fokuszolas-orientalt terapeu-
tajelolt, cikluskovetés-oktatd. A Semmelweis Egyetem és az Apor Vilmos Katolikus Féiskola
RFM-oktatéja”, az ,,Eletiink a csalad!” N.K.Kft. munkatarsa. Méasfél évtizede foglalkozik
a termékenység témakorével széles spektrumban: ldnyokat és anyjukat késziti fel az elsé
menstruaciora a Ciklus-show, illetve az altala kifejlesztett ,,4 évszak hercegndje” programok
segitségével. Nehezitett fogamzassal kiizdé néknek tanit cikluskdvetést a Belvarosi Orvosi

Centrumban.

HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA tanacsado szakpszichologus, PhD-hallgato, képzésben
1év0 csalad- és parterapeuta, az Apor Vilmos Katolikus Fdiskola tanarsegédje. 2019 6ta az Anna—
Joachim-hétvégek szervezdje, a Parkonzultacios team tagja, az Anna—Joachim-program szakmai
feleldse. Kutatasi teriilete a medddség komplex pszicholdgiai megsegitésének lehetdségei és ha-
tékonysagi vizsgalatuk. RFM-szakfelelés (AVKF). RFM-oktat (AVKF)*
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KISSNE VARGA ERZSEBET az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Reproduktivegészség-fejlesz-
t6 és meddoségi szaktanacsado szakiranyt tovabbképzésének végzett hallgatoja. Erdeklddésének
fokuszaban a medddéséggel kiizdd parok, egyének kisérése all, valamint kiemelked6en fontosnak
tartja, hogy idében felhivjuk a fiatalok figyelmét a reprodukcios egészségiik védelmének, meg-
Orzésének jelentdségére.

KOVACSNE TREER MARIA mentalhigiénés lelkigondozo és férje,

KOVACS FERENC allandé diakénus, rendhagyo életutat jartak be. A fizikus és mérnok ha-
zaspar Utja életiik delén az emberi 1élek szolgalata felé vezetett. Maria korhazi lelki gondo-
zoként, férje mint bortonlelkész dolgozott évekig egy fegyhazban. — A Ne félj, nem itéllek
el! — kiut az abortusz okozta fajdalombol — hétvégét az Emmanuel Ko6zosség tagjaként hoztak
l1étre 2009-ben. Az els6 években az abortusz lelki fajdalmat hordoz6 néknek, férfiaknak, az
egészségiigyben érintetteknek tartottak gyogyito, veszteségfeldolgozo lelkigyakorlatokat. Egy
¢évtizede a vetélés, magzati halalozas, ,,lombik™ babak elvesztése utani specialis gyaszfeldol-
gozasra is varjak az érintetteket (https://emmanuelkozosseg.hu/szolgalataink/ne-felj/). — 2010
Ota a Maria Radio ,,Ne félj, nem itéllek el!” misoranak szerkesztését és vezetését végzik. A
misorban az ¢érintettek vallomasai, valamint orvosi, lelkészi, pszichologusi szakvélemények
hangzottak el. Segitséget kivannak adni azoknak, akik a lelki szenvedésiiket magukba zarva
hordozzak. E misoruk négyhetente kedden este 9-kor jelentkezik (https://hangtar.mariaradio.

hu/ne_felj nem itellek el).

DR. LAKATOS ENIKO PhD okleveles etnografus, reformatus lelkész, a mentalis egészségtu-
domanyok doktora. Szakteriilete a n6i reprodukcios problémak és a stressz Osszefliggései, mely
témaban szamos tanulmany és szakcikk fliz6dik a nevéhez. A Semmelweis Egyetem Asszisztalt
Reprodukcidos Centrum (online elérhetd: Korhazlelkész — Asszisztalt Reprodukcios Centrum) és a
Budai Meddéségi Centrum (Szent Janos Korhaz) korhazlelkésze. Egyéni és paros lelkigondozast,
valamint csoportos bibliai alapt stresszkezel6 alkalmakat egyarant tart. Kiemelt szerepet tulajdonit
a vallas és a gylilekezeti kdzosség megerdsitd szerepének a nem szokvanyos vagy nehezebb
élethelyzetekben. Hazas, egy kislany édesanyja. REM-oktat (AVKF)*

DR. NAGY BEATA MAGDA PHD klinikai szakpszichologus, szociologus, az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem Pedagogiai és Pszichologiai Karanak (Szombathely) egyetemi adjunktusa.
Segitette az Apor Vilmos Katolikus Fdiskola Reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szak-
tanacsado szakiranyu tovabbképzésének megalapitasat és oraaddként oktatott a képzésben. Pszi-
chologusként gyakorlati munkajaban foként pszichodiagnosztikat és alkalmassagi vizsgalatokat
végez, illetve egyéni pszichoterapidkat vezet. Tudomanyos érdeklédése homlokterében a repro-
duktiv egészségpszichologiai témak allnak. RFM-oktato (AVKF)*
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DR. PIRISI EDINA ENIKO PhD pszicholégus, pszichodrama-vezetd, féiskolai tanar. Az Apor
Vilmos Katolikus Fdiskola Pszichologiai és Mozgasképzési Tanszékének oktatoja, ahol pszicho-
l6giai alapismereti, illetve szakmai készségfejlesztési kurzusokat vezet. A Thyris Pszichoterapias
Kozpont pszichologusaként serdiilok és felndttek részére nyujt tanacsadast kiilonbozo életve-
zetési nehézségekben, tobbek kozott medddségi, illetve 6rokbefogadasi problémak esetében is.
RFM-oktaté (AVKF)*

SOLTESZ KRISZTINA klinikai szakpszichologus, aktiv analitikus terapeuta. Elsé diplomajat
kozgazdaszként szerezte, de érdeklddése nagyon fiatalon a pszichologia tudomanya felé fordi-
totta. Az ELTE pszichologia szakéan ,,A meddd parok parkapcsolati dinamikéjanak vizsgéalata”
cimmel irta szakdolgozatat, ezutdin modszerként aktiv analizist tanult. A klinikai szakképzést a
Semmelweis Egyetemen végezte. Pszichologusi munkéja soran immar tobb mint 15 éve fog-
lalkozik medddséggel, az anyasaggal kapcsolatos nehézségek és veszteségek feldolgozasaval,
valamint szorongésos, hangulati és kapcsolati zavarokkal. — Elkotelezett a meddéség destigma-
tizacioja mellett. Ezt a tudomanyosan bizonyitott modszerek és megkozelitések kozvetitésével
szeretné elérni a szakemberek €s a nagyk6zonség szamara. — 2020 6ta a Budai Termékenységi
Centrum szakmai vezetdje, ahol kollégaival a nehezitett varanddssaggal szembesiiléknek nyjt
pszichologiai segitséget. REM-oktatd (AVKF)®

DR. SZIGETI F. JUDIT PhD a nyelvtudomanyok doktora, klinikai szakpszichologus, EMDR-
terapeuta (Semmelweis Egyetem, Budapest). RFM-oktaté (AVKF)*

TANACS ESZTER pszicholégus, meddéségi, reprodukcids és 6rokbefogadasi szaktanacsado,
konyvszerkesztd. F6 érdeklodési teriilete a gyermektelenség, tanacsadast és Onismereti cso-
portokat tart a témaban. A gyermektelenséghez kapcsolodé konyvei: Nok gyermek nélkiil. Tor-
ténetek vagyakozasrol, veszteségrol és valasztasrol. HVG Konyvek, Budapest, 2019; Ferfiak
gvermek nélkiil. Torténetek felelosségrol, veszteségrol és valasztasrol. HVG Konyvek, Buda-
pest, 2022.

TOMANOCZY-HARANGOZO ORSOLYA okleveles pszichologus, az Eétvos Lorand Tudo-
manyegyetem Pszicholdgiai Doktori Iskolajanak hallgatdja. Kutatasi témaja a gyermekvallalas

¢és klimavaltozas Osszefiiggéseinek vizsgalata.

TRIPISKA JULIANNA csaladterapeuta, mentalhigiénés és szervezetfejlesztdé szakember,
reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szaktanacsadd. A tanari diploma megszerzése utan
az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kardn csalddpedagogia specializacion folytatta tanul-
manyait. 2012-ben elvégezte a mentalhigiénés és szervezetfejleszté szakiranyu szakképzést
és megszerezte a csaladterapeuta cimet. — Az Apor Vilmos Katolikus Féiskolan a reprodukti-
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vegészség-fejlesztés ¢s medddségi szaktanacsadas szakiranyu szakképesitést szerzett. Fontos-
nak tartja a csaladtagokat kozdsen segité munkat, mely az egyedi sziikségleteket is figyelembe
veszi. Segitd munkajaban alapvetése, hogy helyreallithatoak, ezaltal j perspektivaba helyez-
hetdk a csaladi kapcsolatok. — Az Anna—Joachim-program kiilonleges tréningsorozataban a ha-
zasparok kisérése a feladata, csoportfoglalkozasokat és parkonzultacids alkalmakat tart. Részt
vesz a Anna—Joachim Parkonzultaciés Centrum munkajaban is.
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