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ELOSZO

Ahogy Isten keresi a binbeesés utdén Addmot a Teremtés konyvében, gy keressiik mi is
a termékenységi gondokkal kiizd4 parok férfi tagjait. Miért nem jonnek el a pszicholdgiai
konzultacidra? Miért nem mennek el szakorvoshoz? Miért nem latszanak a parkonzultéa-
cion? Miért nem beszélnek az érzéseikrol? — Ezeket a kérdéseket szerettiik volna kérbe-
jarni, illetve jo gyakorlatainkat, tapasztalatainkat megosztani a IV. Anna-Joachim-kon-
ferencian 2025 novemberében.

A kérdéseinkre kapott valaszokbdl kideriilt, hogy a férfiak igenis éreznek, és tudnak
beszélni réla; elmennek vizsgalatokra; elkisérik feleségiiket és eljonnek a parkonzultaci-
Okra... Miért? Mert a termékenységi zavarokkal valé megkiizdés az 6 ,,ligyiik” is, a hazas-
par kozos feladata, keresztje. Csak éppen a nehezitett gyermekvallalast a parok férfi tagjai
masként élik meg, mint a holgyek. A kéztudatban a n6i medddség, a néi megélés szerepel
inkdbb, a medd¢ férfiakrol kevesebb szo esik, pedig aranyuk azonos.

Konferenciank irasos lenyomata e konyv. Nehéz - szinte lehetetlen - egy teljes konfe-
renciat frasban bemutatni, hisz a kavésziinetek beszélgetései ugyanolyan fontos szakmai
gondolatokat indithatnak, mint egy miihely vagy plenaris el6adas. Kétetiink a teoldgiai,
pszichologiai irdsok, kutatdsok és tapasztalati beszdmolok mellett tartalmazza a tanul-
manyokban nem szerepl6 valamennyi eldadds, mithelymunka absztraktjat is, torekedvén
arra, hogy a konferencia gondolatait a lehet6 legteljesebb formaban megoszthassuk ked-
ves Olvasoinkkal.

Fogadjak szeretettel!

Homokiné Holl6si M. Cecilia

szerkeszt6






SZEKCIO-ELOADASOK

Teologiai és bioetikai megfontolasok






JUHASZ PAL BALAZS

Tobias mint Isten angyala

Tobit fianak szerepe Sdara megmentésében

BEVEZETES

Ebben az irdsunkban Tébias konyvének egy részteriiletét allitjuk figyelmiink kézéppont-
jaba. A szélesebb korben talan kevésbé ismert 6szovetségi mi egyik f8szerepléjének, Sa-
ranak a megmentéstorténete kapcsan leendé férjének, Tobidsnak az alakjat és szerepét
mutatjuk be. E16szor dltalanossagban - a teljesség igénye nélkiil - a Szentiras betegséggel
és medddsséggel kapcsolatos tanitasat vesszitk gorcsé ala, majd ezt kovetden Tobias és
Sara kozos torténetére fokuszalunk. Gondolatmenetiinket néhany megjegyzéssel zarjuk,
melyek Tobiast mint a mai férfi példaképét allitjak elénk.

Munkénk soran alapvetéen a Szent Istvan Tarsulat Biblidgjat hasznaljuk - az ett6l
eltérd szoveget jelezziik -, tamaszkodunk tovabba korabbi doktori kutatasainkra, vala-
mint Tarjanyi Béla és Frohlich Ida vonatkozé meglatasaira. Egyes szentirasi idézeteket

labjegyzetben hozunk.

MEGJEGYZESEK A BETEGSEG ES
A MEDDOSEG TEOLOGIAJAHOZ A SZENTIRASBAN

A betegség

Altalénossigban azt mondhatjuk, hogy ,,a betegség az erétlenség, a hidny 4llapota” (Tar-
janyi, 1998, 41), illetve ,valamiféleképpen az életerd elvesztése, gyengeség és er6tlenség
allapota, az egészség természetes allapotanak felfiiggesztése” (Kdposztdssy, 2023, 45). A
betegség, a test gyengesége — akar atmenetileg, akdr tartésan — kozos emberi tapasz-
talat, ami természetesen megjelenik a Szentirds anyagéan kiviil is. ,,Az 6korban (...) a
betegségek okat inkdbb a tulvilagban keresték, nem annyira a természetes vilagban.
A gyogyulast elsésorban nem a természettdl vartak, hanem az istenektdl” (Tarjdnyi,
1998, 41.) Az O- és Ujszovetség szovegében tobb betegséggel is taldlkozunk, melyek fel-

olelik az egyén és a kozosség mindenfajta gyengeségét (pl.: lepra, vaksag, némasag, bé-
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nasag, vérfolyas). A betegséget mint jelenséget a Biblia embere nem 6nmagaban szem-
1¢li, hanem osszefiiggésbe hozza azt a bilinnel. Ennek a gondolkodasnak a fényében
viszont a betegségbdl valo meggyogyulds a megtéréssel keriil kapcsolatba. A betegség
oka a bilin, ami azt is jelentette, hogy a beteg személyre blinosként tekintettek. Tovabba
a bolcsességi irodalomban prébatételként is tekintettek a betegségre, mellyel Istennek
jo célja van. A babiloni fogsagot (Kr. e. 587-538) megel6z0 teoldgiai gondolkodasban
Isten volt mindenek oka és forrasa, vagyis nemcsak a j6, hanem valamiképpen a rossz is
hozza kotédott. Az tidvosségtorténetben a fogsagot kovetden korvonalazodik ki éleseb-
ben az 6rdognek a személye és tevékenysége, ezt kovetden vele hozzak osszefiiggésbe a
betegségeket. Igy az egészség-betegség dinamikdja tilmutat a pusztén evildgi testi-lelki
jolléten és eszkatologikus vonasokkal boviil: az egészség/gyogyulas/iidvosség Isten
uralmdnak lesz a jele, mig a betegség az 6rdog befolyasat jelzi. Gal Ferenc megjegy-
zi, hogy ,,Jézus nem gyogyitott meg minden beteget, gyogyitasai és csodai csak jelek
voltak, amelyek a végleges gydgyulasra, az 6rok életre mutattak” (Gdl, 2008, 185). Az
dszovetségi betegség-teoldgidban kiemelkedik az Ur Szolgajardl (Ebed-JHWH) sz616
negyedik dal hagyomanya Deutero-Izajas konyvében (Iz 52,13-53,12), ahol a behe-
lyettesité szenvedés gondolataval talalkozunk. Rozsa Huba megallapitja, hogy ,,az 8s-
egyhaz a negyedik Ebed-JHWH dalt individualis értelemben fejti ki, amikor Jézusra
mint a végsé id6 tidvosségkozvetitdjére alkalmazza a proféciat” (Rozsa, 2005, 283). Az
Ur nyilvadnos mtikodése sordn alapvetéen két tevékenységet végez: tanit és gydgyit. Ez
utobbi kapcsan semmi mast nem var el a személy(ek)tdl, mint azt, hogy higgyen(ek).
Jézus gyogyitd tevékenyége soran egyértelmiien és hatarozottan diadalmaskodik az or-
dog folott, ami mar kifejezi Isten jelenlétét, de aminek beteljesedésére még varni kell.
Jézus megbizta tanitvanyait, az Egyhazat tanité és gydgyité munkdjanak folytatasaval
(pl.: Péter meggydgyitja a santa koldust ApCsel 3,1-10). Kiilon figyelmet érdemel az
Ujszovetség anyagdban a Jakab-levél utolsé fejezetének néhdny sora (Jak 5,14-16"),
ahol a hagyomdnyos megkozelitéssel taldlkozunk, miszerint a betegség és a biin, vala-
mint az egészség és a blintelenség Osszetartoznak, tovabba a két dllapot egy idében nem
allhat fenn (Kdposztdssy, 2023). Ezzel a meglatassal szemben Kocsis Imre véleménye
a Jak 5,14-15 szakasszal kapcsolatban az, hogy ,a megfogalmazas nem hagy kétséget
afeldl, hogy a szerz6 vilagosan szakit azzal a korabeli nézettel, miszerint a betegség

minden esetben személyes blin kovetkezménye” (Kocsis, 2019, 578).

! Beteg valamelyiktek? Hivassa el az Egyhdz el6ljaroit, és azok imadkozzanak folotte, s kenjék meg olaj-
jal az Ur nevében. A hitb@l fakadé ima megszabaditja a betegeket, és az Ur talpra dllitja. Ha pedig biindket
kovetett el, bocsanatot nyer. Valljatok meg tehat egymasnak buineiteket, és imadkozzatok egymasért, hogy
meggyogyuljatok. Igen hathatos az igaz ember buzgd konyorgése”
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A béna meggyogyitasa (Mk 2,1-12) szakasszal kapcsolatban Martos Levente Balazs
telhivja a figyelmet arra, hogy ,,az dkori vilag kozvetlen dsszefiiggést latott a betegség és a
biin kozott. A betegségben gyakran a biin biintetését lattak (vo. Jn 9,2-3 [...])” (Martos,
2014, 53). A Janos evangéliumdban olvashaté — Martos Levente Balazs ltal is hivatkozott
- vakon sziiletett meggyogyitasat elbeszél6 torténetben (Jn 9,1-12) olvashatjuk a tanitva-
nyok kérdését: ,,Mester, ki vétkezett, ez vagy a sziilei, hogy vakon sziiletett?” (Jn 9,2). Gal
Ferenc a szakasz magyarazata kapcsan megjegyzi, hogy a zsidésag korében a betegséget
a blin miatti kovetkezményként értelmezték. Jézus valasza egyértelmtien kifejezi, hogy
a vak betegsége nincsen Osszefiiggésben a biinnel: ,Sem ez nem vétkezett — felelte Jézus
—, sem a sziilei, hanem az Isten tetteinek kell rajta nyilvanvaléva valniuk” (Jn 9,3), vagy-
is a vak betegsége lehetdség Isten irgalmanak a megnyilvanulasara, amire a betegségbdl
val6 meggyogyulds rimutat, valamint Jézus kiildetésének felmutatasara (Gdl, 2008). A Lk
13,10-17-ben olvashato torténet kapcsan — amikor Jézus meggyogyit egy beteg asszonyt
a zsinagdgaban szombati napon — Tarjanyi Béla megjegyzi, hogy ,,az Ujszévetség koradban
nem csak a lelki betegségeket tekintették megszallottsagnak, hanem a tobbi betegséget is
démoni erékkel hoztak kapcsolatba. Azért alakult ki ez a vélemény, mert tapasztaltak a
betegségek bénito, lealacsonyito, életveszélyes voltat” (Tarjdnyi, 1998, 89).

A Szentiras tehat kapcsolatot lat az ember kiils6 és belsé valosaga kozott: a betegség
Osszefiiggésben 4ll a blinnel, és — ennek értelmében - a beteg, illetve blinds ember ellen-

tétben all Istennel, aki az élet Teremtdje, Ura és Fenntartdja.

A meddoség

Témank szempontjabdl - a teljesség igénye nélkiil - szamba vesziink néhany gorog kife-
jezést. A oteipog jelentése: 'steril, ‘'meddd, mig az drekvog ‘gyermektelen’ jelentéssel bir
(Lakatos, 2023). A Szent Jeromos Katolikus Bibliatdrsulatnak az elsésorban a gorog Ujszo-
vetséget bemutat6é honlapjan talalhaté szétarban a 'meddd’ keresészéval kapcsolatban a
kovetkezd eredményeket talaljuk: 1. dAvotteAns, - hasznot nem hajtd, elénytelen, med-
dé; artalmas, karos; veszedelmes, pusztito, rosszindulatt; Hapax legomenon (ennek a ro-
viditését feloldottuk) Zsid 13,17: dAvotrehég (n.sg.nom.); 2. dtekvia, -1 gyermektelenség,
meddéség, sivarsag; 3. dgopia, -a¢ medddség, terméketlenség; sterilitds; 4. épnuwdng
mint a sivatag, meddo; 5. oteipa, -a¢ meddd, magtalan; 6. oteipog, -a, -ov terméketlen,
meddé (Szent Jeromos). A késdbbiekben hasznos lenne mindegyik kifejezést a hozza kap-

csolodd konkrét szentirasi anyaggal egyiitt részletesebb vizsgalat ald vonni.
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Xavier Léon-Dufour meglatasa szerint Izrael szamara két jelentéssel birt az édesanyai
termékenység: egyrészt ez harmodniaban allt a Mindenhaténak a teremtéskor kifejezett
akaratéaval (vo. Ter 1,28), masrészt az Abrahdmnak tett hdrmas igéret koziil (fold, utdd,
aldas, vo. Ter 12,1-2) a szamos utddra (vo. Ter 15,5) vonatkozdonak a beteljesedésével.
Ezek fényében tehat a terméketlenség/meddéség nem pusztan egy bioldgiai jelenség vagy
egy mélyen szomoru parkapcsolati valésag, hanem teolégiai jelentéssel is bir: ellentétes
Istennek, az élet Uranak akarataval. A medddség egy sorban emlitheté a szenvedéssel
és a halallal, vagyis egyértelmtien negativ. Tovabba természetesen szégyenteljes allapot,
hiszen a csalad(név) kihalasat is jelenti. A Szentirds tantisaga szerint — kihasznalva a kor-
szak torvény adta lehetdségeit -~ Abraham felesége, Sdra (Ter 16,1-4.15) és Jakob felesé-
gei, Rachel (Ter 30,1-8) és Lea (Ter 30,9-13) egyarant hozzaadtak szolgaldjukat férjiik-
hoz, igy keriilve meg a medddség tényét. Mindenesetre a medddség problémajanak igazi
megolddja egyediil Isten, az élet Ura. Szent Pal dicséri Abraham hitét, mellyel Istenbe
kapaszkodva minden emberi gondolkodas ellenére bizott a neki igéretet tevé Istenben.
Pal ezzel allitja parhuzamba a Krisztust feltamaszté Atydban val6 keresztény hitet (Rom
4,18-25). A terméketlenségnek nem pusztan biintetd karaktere jelenik meg a szentirdsi
szovegekben, hanem szimbodlumjellege is, mégpedig a nép egészével kapcsolatban (vo.
Jeremias colibatusa, Jer 16). A késébbi teoldgiai fejlédésben megjelenik a spiritualis, bel-
s6 termékenységnek a gondolata, mely mar nem minden esetben kapcsolédik a konkrét
termékenységhez. A termékenység és terméketlenség teologiai fejlddésének kiemelkedd
alakja Sztiz Maria, aki egyszerre szliz és anya, az 6 ,,méhének gytimolcse maganak Isten-
nek a Fia, azé az Istené, aki a termékenység teljessége” (Léon-Dufour, 1972, 891). A Jézus
tanitdsaban megjelend, szabadon villalt terméketlenség motivuma (Mt 19,12) tovidbbve-
zet benniinket a szlizesség témajahoz (Léon-Dufour, 1972).

Ahhoz, hogy a termékenységgel/medddséggel kapcsolatos teoldgiai kinyilatkoztatas-
ban kiilonleges szerepet tolt be a Boldogsagos Szliz Mdria, hozzaf(izziik, hogy ott all mel-
lette férje, Szent Jozsef, aki a szabadon vallalt terméketlenség szentje, hiszen ,lemond ar-
rél, hogy sajat gyermeke legyen, s vallalja a nevel6apasagot” (Jakubinyi, 2007, 20). Ez azt
jelenti, hogy ezen a ponton a kinyilatkoztatas kifejezetten hazas karakterd, hiszen mind
Marianak, mind Jozsefnek - kiilon-kiilon és egyritt is — fontos kiildetése van az tidvosség
torténetében, melyre igent mondtak.

Az Ujszovetségi szakaszok kozil, melyekben szerepel a fizikai medddség, vélemé-
nyiink szerint kiemelkedik Keresztel6 Szent Janos sziiletésének hiriiladasa (Lk 1,5-25).
A perikopa akarcsak nagyvonalu elemzése is szétfeszitené jelen tanulmany kereteit, ezért
itt csak a témank szempontjabél fontos motivumokra szoritkozunk. Zakariassal és Erzsé-

bettel kapcsolatban ezt olvassuk: ,,Mindketten igazak voltak az Isten el6tt, szentiil éltek,
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az Ur parancsai és rendelkezései szerint. De nem volt gyermekiik, mert Erzsébet meddé
volt, és mar mindketten életiik alkonya felé jartak” (Lk 1,6-7). Ebbdl a révid jellemzés-
bdl harom fontos dolgot tudunk meg errdl a hazasparrdl: 1. igazak és szentek, vagyis
hiv zsido életet élnek; 2. nincsen kozds gyermekiik, mert a feleség meddé; 3. iddsek,
vagyis emberi szamitdsok szerint mar nem is valhatnak sziil6kké. Az els6 és a masodik
jellemzé a hagyomanyos bibliai gondolkodas szerint 6sszeegyeztethetetlenek egymassal
(véleményiink szerint ezen a ponton Zakarids és Erzsébet esziinkbe juttathatja az 6sz6-
vetségi ,,szenvedd igaz’, tobb szovegben is megjelend teoldgiai témajat), hiszen az istenes
élet egyik velejardja, hogy Isten gyermek(ek)kel ajandékozza meg a hazaspart (Zsolt 127;
128). ,A gyermektelenség ezzel szemben szégyenletes dolognak és biintetésnek szami-
tott” (Kocsis, 2007, 24.) Igy valnak érthet6vé Erzsébet késébbi szavai (Lk 1,25%), melyeket
6thénapos varandosként mondott (Kocsis, 2007). A témahoz kapcsolédodan figyelemre-
mélté Lakatos Eniké meglatasa, miszerint ,,(...) a meddGség nem Isten biintetéseként,
hanem inaktivitasaként értelmezhet6. A medddség nem az emberi, hanem az isteni ol-
dalon fellelhetd hidny. Az Oszdvetség soha nem emliti, hogy a meddéséget Isten rendelte
volna” (Lakatos, 2023, 72.)

A meddésséggel kapcsolatos bibliai kifejezésmod és teoldgia rovid attekintése azt mu-
tatja, hogy ez az allapot kifejezetten, minden szempontbdl tragikus. Ezzel egyiitt Isten a
Boldogsagos Sztliz Maria és Szent Jozsef élet- és hazassagtorténetében mind a termékeny,
mind a terméketlen néknek és férfiaknak, illetve hdzasparoknak példat ad a Vele valo

kapcsolat megérzésére, valamint fejlesztésére.

TOBIAS ES SARA TORTENETE
Tobias konyvének néhany jellemzoje

A miivet a katolikus Egyhaz Tébias konyve, mig a protestans kutatok Tobit konyve néven
ismerik, mely eltérésnek oka a kiinduldpontul vett szovegvariansok kiilonb6z6 megfogal-
mazasa. A miinek harom gorog és két latin szovegvaltozata ismert. 1952-ben Qumranban
Osszesen Ot szoveget talaltak Tobias konyvéhez kapcsoldddan (4Q196-200), ezek koziil
négy aram és egy héber nyelvii, Kr. e. 100 — Kr. u. 50 kozott keletkeztek. A konyv alapve-
téen harom nagy részre oszthato, melyeket behatarol egy prologus és egy epilogus. A 14
fejezetbdl allo mu egységesnek tekinthetd, a hosszabb és bonyolultabb redakciot képvise-

2 Ezt tette hat nekem az Ur — mondta - azokban a napokban, amikor ram tekintett, és ami az emberek
elétt szégyenemre volt, attél megszabaditott.”
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16 kutatok (Deselaers, Rabenau) meglatasai nem meggy6z6k. Tobias konyvének mifajara
tobb megoldas is sziiletett a kutatastorténetben, melyek koziil kiemeljiik a novellat és a
tanitd torténetet. Ez a zsidésag korében elterjedt, ismert és népszert konyv egy szerzd
mive, akinek miikodési helyszinét nem tudjuk kell bizonyossaggal meghatarozni. Mun-
kajat valamikor Kr. e. 250-175 kozott végezte, vagyis ez tekinthet6 a konyv keletkezési
idejének. Tobitnak és csaladjanak torténetében szamos teoldgiai és irodalmi motivumot
felismerhetiink a Szentirds anyagabdl (pl.: teremtés; patriarkak; Deuteronomium; Job;
Deutero- és Trito-Izajas; zsoltarok; Jézus, Sirdk fia), valamint extrabiblikus forrasokbodl
(pl: Ahikar torténete; népi hagyomanyok [,hélas halott”; ,szornyeteg menyasszonya /

veszélyes menyasszony”]; Khonszu torténete / Bint-res legendéja) (Xeravits, 2020).

Tobias szerepe Sara megmentésében

Tébias konyvében az elbeszélés szerint Tobit és Sara torténetében két, egymastol fligget-
len nehézség jelenik meg, melynek kozos lesz a megoldasa (Téb 3,16-17°). A tovabbiak-
ban csak Sara (jelentése: fejedelemnd [Pecsuk, 2023, 14]) torténetére iranyitjuk figyel-
miinket, melyben kitiintetett szerep jut Tobiasnak (jelentése: Isten jo [Pecsuk, 2023, 10]).
Saraval kapcsolatban a Téb 3,7-9* nyujt kiindulast a konyvben, ami szerint Sara élete
két vonatkozasban sem tud kibontakozni a teremtés rendjének megfeleléen, vagyis med-
dének nevezhetd. Az egyik, hogy Azmodeus démon jelenléte és miikodése miatt nem
tud férjhez menni, a masik — 0sszefiiggésben az el6bbivel — nem tud anyava valni. A fiatal
lany elkeseredésében mar majdnem o6ngyilkossagot kovet el, de végiil - miutan apjara
gondol - imadsagban (Téb 3,10-15) Istenhez fordul (Schiingel-Straumann, 2000).
Tobids és Sara kapcsolata a konyv cselekményében a 6. fejezetben kezdddik, de az
olvasé tudja, hogy Isten terveiben sokkal hamarabb jelen volt a két fiatal (vo. Téb 3,17).
Miutan Toébiasék utnak indultak és megtortént a hires halfogas, az ut soran a fiatalember
kisérdje felhivja Tobit fidnak figyelmét Sarara. Témank szempontjabdl az angyal és Tobids

beszélgetésének kulcsmondata a kovetkezo:

* ,Mindkett8jitk imajat meghallgatta a folséges Isten. Elkiildte Rafaelt, hogy gydgyitsa meg mindket-
téjiiket: Tobit szemérdl tavolitsa el a fehér foltokat, hadd lassa szemével az Isten vilagat; Sarat meg, Raguel
lanyat adja hozza Tobit fidhoz, Tobiashoz, és szabaditsa meg a rossz szellemtdl, Azmodeustol. Mert minden
mas kérdével szemben Tobiast illette a jog, hogy elnyerje. Tbit visszatért, és belépett hazaba, ugyanabban a
pillanatban Raguel ldnya, Sara is elindult a fenti szobabdl.”

* ,Ugyanezen a napon tortént Médiaban, Ekbatanaban, hogy Réguel lanyat, Sarat kicsufolta apjanak
egyik szolgdldja. Sarat ugyanis mar hét férfihez is feleségiil adtdk, de Azmodeus, a gonosz szellem mindegyi-
ket megolte, miel6tt még mint j6 hazastarsak, 6sszekeriiltek volna. Azt mondta neki a cselédlany: »Te 616d
meg a férjeidet: mar hét urad is volt, de egyikkel sem volt szerencséd. S ha meghaltak is, ez még nem ok arra,
hogy minket biintess. Halj meg te is utdnuk, ne lassunk téled soha az életben se fiuit, se lanyt!«”
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»Miel6tt pedig ismernéd 6t, mindketten alljatok fel, és imadkozzatok és konyorogje-
tek a menny Urdhoz, hogy legyen irgalmas, és mentsen meg benneteket. Ne £élj, mert
G neked jutott 0roktdl fogva, és te fogod megmenteni, és veled fog menni. Tudom, hogy

gyermekeid lesznek téle, és olyanok lesznek, mint testvéreid. Ne aggod;!” (Téb 6,18,
kiemelés toliink, [Pecsuk, 2023, 18]).

Az ,,6 neked jutott 6roktdl fogva” szakasz egybecseng a Tob 3,17 ténymegallapitasaval:
»mert minden mas kérével szemben Tobiast illette a jog, hogy elnyerje”. Ezzel kapcsolat-
ban megjegyezziik, hogy - tobbek kozott — ezek a szakaszok a konyvben az endogamia
gyakorlatara utalnak (Hieke, 2005), ami ,.,egy adott tarsadalmi csoporton, kategdrian vagy
rangon beliili egyének kozotti hazassag” (Hieke, 2005, 101).

A Pecsuk Otto6 éltal szerkesztett Deuterokanonikus bibliai konyvek cimii kotetben To-
bids kdnyve a Codex Sinaiticus anyagat koveti (Pecsuk, 2023). Erdemes kitérni a versnek a
Septuagintdban talalhatd, a megmentés motivumara vonatkozo részeire, melynek szove-
geit és roviditéseit, valamint nyelvtani elemzéseit a Szent Jeromos Katolikus Bibliatarsu-
lat — fentebb mar emlitett — honlapjanak segitségével hozzuk (a hivatkozott forrasban az

egyes szavakra kattintva lathatjuk a részletes nyelvtani adatokat):

1. tabldzat. A TOb 6,18 megmentésmotivumara vonatkozo részei gorog kodexekben

(a kiemelések t6link)

Codex Sinaiticus Codex Vaticanus és Codex Alexandrinus
(Téb_S 6,18) (Tob_BA 6,18)

»(...) kol tpooevEaobe kat denbnte Tol L o ,
, L . , .| »(...) kai Borioate MpoG TOV €Aerjpova Beov,
Kupiou tol oUpavol va ENeog yévnta Kal o, oL, L
Lo o Kai owoel UPAG kal EAenoel(...), kai ou
ocwtnpia ¢d’ OUAG (...) kal ou alTrV CWOELS

()" (T6b_Sujszovhu) AUtV owoels (...)” (Tob_BAujszov.hu)

Ezek szerint a TOb 6,18 versben tehat kétszer is szerepel a megmentés motivuma, mely-
nek el6szor Isten, majd Tobias az alanya. A szovegek grammatikai vizsgalata azt mutat-
ja, hogy a Tob_S-ben Isten megmentd tevékenysége fdnévként jelenik meg (cwtnpia),
mig a Tob_BA anyagdban igeként (cwoet). Tobids megmentdi szolgalata mindkét eset-
ben ugyanazzal az igével van leirva (owoelg), ami az azonos nyelvtani kategéria miatt a
Téb_BA szovegében szorosabban kapcsolddik Isten mitkodéséhez.

A Deuterokanonikus bibliai konyvek altal hozott forditas szerint Isten megmentd te-

vékenységét imadsagban kell kérniiik a fiataloknak, és Tobidsnak — ugy tlinik — konkrét
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cselekvést kell végrehajtania. Isten megmentésének targya a két fiatal, Tobias esetében

Sara. A fiatalember megmentd tevékenységének két alapvonasa van:

1. Isteni kivdlasztottsdg és angyali utmutatds. A konyv szerint Tobidsnak kell elvennie Sa-
rat és ezzel kapcsolatban Rafael (jelentése: Isten gyogyit [Pecsuk, 2023, 15]) angyal (goro-
gl dyyehog, jelentése: hirnok, kovet, angyal [Szabo, 2018, 168]) konkrét ttmutatasokat
ad az ifjinak. Igy kapcsolddik dssze a Téb 3,17 és a Téb 6. fejezetében lezajlé parbeszéd.
Természetesen 6nmagaban ez a meghivas és segitség Tobias hivatasara vonatkozdan nem

elegendd, hiszen ehhez sziikség van még egy tényezdre.

2. Tobids elkotelezddése és egyiittmiikodése. Tobias teljes szivével Sara felé fordul (Tob 6,18;
7,11) és nem ijed meg Azmodeustol, hanem mindenben koveti Rafael tandcsait. Elvégzi az
exorcizmust, mely két részbdl all: egyrészt a hal méjanak és szivének elégetésébdl, valamint
imadsagbdl, melyek koziil a masodik bir nagyobb jelentdséggel, hiszen — Rafael szavai sze-
rint — Tobiasnak és Sardanak konyorognie kell Istenhez azért, hogy mentse meg 6ket. Egyéb-
ként Azmodeus is Isten tervének szolgalataban all, hiszen miikodése megakadélyozza a

Téraban el6irt endogamia parancsanak megtorését, megszegését (Frohlich, 2010).

Sara megmentése, vagyis élete medddségének megsziintetése valdjaban Isten terve és
miive, aminek Tobids a megvaldsitéja, Réfael Gtmutatdsait kovetve. Erdekes médon
ennek fényében azt latjuk, hogy a konyvben Istennek két angyala is szerepel: egyrészt Ra-
fael, aki kozvetleniil Isten kiildotte és megbizatasa a konyv harom f6szerepléjéhez: Tobit-
hoz, Tébiashoz és Sarahoz szo6l, masrészt Tobias, aki Isten angyala Sara szamara, hiszen a
fiatal né élete a fiatalembernek az Urral val6 egyiittmiikodése miatt végre kibontakozhat.

Az igazi megmentd tehdt maga Isten, aki nem pusztdn Sdra életét, hanem minden
szerepléét szeretné a kibontakozas utjara vezetni. Istennek ebben a szabadito tevékenysé-
gében van egy égi és egy foldi munkatarsa: Rafael és Tobias. Mikozben Tébias megmenti
Sarat, a sajat élete is gyarapodasnak indul, vagyis a mason valé segités visszahat és befo-

lyasolja a sajat élettorténetét is.
TOBIAS MINT A MAI FERFI PELDAKEPE
Mindezek, valamint Tobidsnak a teljes miiben megjelend alakja fényében ugy véljiik,

hogy Tobit fia, Sara megmentésének megvaldsitdja tobb szempontbdl is példaképként

szolgalhat a mai modern férfiaknak is, melyek koziil 6t6t mutatunk be roviden.
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1. Tobids engedi, hogy Isten vezesse. A fiatalember nem is tudja, de ténylegesen Isten egyik
angyala vezeti 6t utjan Assziriabol Médidba, majd haza sziileihez. Nem is tud rola, de
Isten eszkoze abban, hogy meggydgyuljon apja és leendd felesége. Meghallgatja utitarsa
tandcsait, melynek soran Azarja négy alkalommal is nyomatékositja, hogy Tobiasnak van
joga elvenni Sarat, és ez Osszhangban all Mdzes torvényével. Tobids engedi, hogy - az
altala fel sem ismert - Isten kiildotte vezesse 6t a helyes ttra, mely mind Sara, mind sajat
életével kapcsolatban pozitiv fejleményt hoz és az élet kibontakozasa felé mutat. Termé-
szetesen ez a vezetettség nem passzivitast jelent, hanem nagyon is mély és komoly elko-
telez6dést kivan Tobiastol, melyrdl tantibizonysagot is tesz a torténet soran. A vezetettség
mogott végsoé soron az Istenre vald rahagyatkozas és az engedelmesség huzdédik meg.
Erre tovabbi példa, hogy Tobids a naszéjszakan pontosan ugy jar el a démonnal szemben,

ahogyan arra tanacsot kapott Rafaelt6l.

2. Tobids életcélja: a teremtettség normalitdsa. Tobit fidnak gondolkoddsa, vagyai és tervei
teljesen 6sszhangban allnak a Teremté és Gondviselé szandékaval. Ez megmutatkozik
mar abban is, hogy - természetes mddon - félti életét a démontol, nem akar meghalni, va-
lamint gondol sziileire is (Tob 6,14-15), de az angyal batoritasara nem engedi, hogy félelme
megbénitsa. Tovabba Tobias életcélja illeszkedik a teremtettség normalitdsaba, hiszen nem
kiilonleges, felttind dolgokra torekszik, hanem végs6 soron egyszertien hazassagra szeretne
1épni az Istentdl ajandékként kapott, vele egyenrangu lannyal a teremtés rendje szerint, nyil-
van nyitottan az élet tovabbi szolgalatara. Tobias imdjaban (Tob 8,5-8) — melyet feleségével
egylitt mond — egyértelmten utalds torténik a teremtés rendjére (Frohlich, 2010). Ez a fajta
normalitas, feltinésmentesség, kicsinység az egyik legmélyebb és legmeglepébb utja az

életszentségnek.

3. Tobids kap segitséget. Erdekes modon a fiatalember a torténet két alapproblémajanak, Tobit
vaksaganak és Sara démoni zaklatottsaganak kapcsan nem kér kifejezetten segitséget sem Is-
tentdl, sem embertdl, mégis 6 kap meg minden sziikséges informaciot Rafaelt6l ahhoz, hogy a
testi-lelki gyogyulasok végbemehessenek (Tob 6,7-9.16-18). Isten 6t valasztotta ki arra, hogy
apja és felesége felé az O irgalmassagat kozvetitse. Természetesen ebben az esetben is fontos,
hogy Tobias ezzel a segitséggel egylittmikodik, az gyiimolcsoz6vé valik benne és koriilotte,
amire jo példa, hogy a hatodik fejezetben olvashatd, angyali itmutatast kovetéen milyen el-
szantta és céltudatossa valik a fiatalember. A Tobiasnak — kéretleniil — adott segitség tulmutat
rajta: masok javat kell szolgalnia, ami — ahogyan mar emlitettiik — a sajat életére is pozitivan
visszahat. Isten — az O nagy irgalmassagdban — kéretleniil is elhalmoz minket segitd kegyel-

meével, amivel egyiittmiikddve egy nagyobb egész részeseivé valhatunk.
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4. Tobias imddkozik. A konyvben tobb imadsagnak a szovegét is olvashatjuk: Tobit
(Tob 3,2-6) és Sara (Tob 3,11-15) Istenhez fohaszkodnak kimeriiltségiikben és két-
ségbeesésiikben gyogyulasukat megel6zéen; Raguel — miutan nyilvanvaléva valt lanya
gyogyuldsa — magasztalja Istent (Tob 8,15-17); Tobit Istent dicséri sajat gyogyulasat
kovetéen (Tob 11,14-15; 13,2-17). A miiben lejegyzett imadsagok koziil kiemelkedik
Tébias (és Sara) imdja (Tob 8,5-7°) — melyre fentebb mar utaltunk - a naszéjszakaju-
kon, amivel kapcsolatban csak két szempontra hivjuk fel a figyelmet: Tébias imadkozik,
valamint a feleségével egyiitt imadkozik, ahogyan erre utmutatdst kapott tutitarsatol.
Véleményiink szerint mindkét motivum jelentséggel bir a modern férfi szamara, hi-
szen a sziikségben végzett imadsag egy mai férfi szamara talan nem magatol értet6do és
természetes magatartasi forma. Tovabba nem egyediil fordul a fiatalember a nehézség
idején a Teremt6hoz, hanem a feleségével egyiitt, és ez a helyzet korunk hazasparjai
szamara vigasztald és batorité mdodon felidézheti Jézus igéretét: ,,Ahol ugyanis ketten

vagy harman Osszegytilnek a nevemben, ott vagyok kozottiik” (Mt 18,20).

5. Tobids bdtor. A it nem volt mindig bator, hanem a Rafaellel folytatott beszélgetést
kovetéen valik azza. A személyiségében végbemend valtozasra ezzel kapcsolatban mar
fentebb utaltunk. Tébiasnak az angyali segitség és batoritas mellett mégiscsak egyediil
kellett belépni abba a szobaba, ahol ra vart Azmodeus démon azzal az egyértelmd és
nyilt szandékkal, hogy megoélje. Az elszantsag, elkotelezettség és célorientdltsag mellett
batorsagra is sziiksége volt a fiinak ahhoz, hogy mindazt teljesitse, ami a vallalt fela-
data volt. Tébids bator, de nem vakmerd, ugyanis nem a sajat erejében vagy tudasaban
bizva lép be a szobdba, hanem isteni meghivast és kivalasztottsagot, valamint angyali
utmutatdst kovetden, egylittmiikodve ezekkel és hiségesen a kapott felszélitasokhoz.
IstentS]l meghivva és Téle utmutatast kapva, Ra hagyatkozva engedelmesen és hiisége-
sen a modern férfinak is batornak kell lennie, mikozben a felesége és csaladja életének

kibontakozasat szolgalja.

5 ,Aldott vagy, atyaink Istene! Aldott a te neved 6rokkon-orokké! DicsSitsenek az egek és mind a te-
remtmények mindérokkeé. Te teremtetted Addmot, és hiiséges segitdiil mellé adtad a feleségét, Evat. Téliik
szdrmazik az emberiség. Azt mondtad: nem jé az embernek, ha egyediil van. Alkossunk mellé hozza hasonl6
segitétarsat. Uram, én most nem rendetlen vaggyal veszem el névéremet, hanem tiszta szandékkal. Engedd,
hogy irgalmat taldljon és talaljak én is, és egyiitt 6regedjiink meg.”
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OSSZEFOGLALAS

Tobias konyvének ,,f6 témaja Isten csodalatos gondviselése szent élett kovetdire” (Dom-
mershausen, 1968, 1761). Ennek az igazsaga tobb szinten és tobb szerepl6vel megvaldosul
a konyvben, mi ebbdl egy részteriiletet emeltiink ki. ,, Az elképzelés, hogy a betegséget
és egyéb emberi problémakat rosszindulati démonok okozzak, a Kr. e. harmadik-madso-
dik szazad szamos irataban felbukkan” (Collins, 2005, 54). Tébias konyvének keletkezési
ideje erre az idészakra tehetd. Lathattuk tovabba, hogy Isten az élet kiteljesedését akarja,
aminek sordn — az O aldzatdban — munkatdrsakat valaszt: jelen esetben Tobidst (is) Sdra
megmentésére. Modern korunk hivé férfija szamara Tobias minta, hogy Istenre figyelve

hogyan szolgalhatja felesége életének javat.
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DAVIDNE BAJOR AGOTA

»Az Ur meghallgatott!
Szent Anna és Szent Joakim' legenddja, Sziiz Mdria gyermekségtorténete”

c. kiadvany ismertetése

SZENT ANNA ES JOACHIM LEGENDAJANAK EREDETE ES ALAKULASA

A Szlizanya szarmazasat, sziileit az evangéliumok egyaltalan nem emlitik, ugyanakkor
mar nagyon korai hagyomany ismerni véli neviiket. Anna (jelentése kegyelem, megkegyel-
mezett, konyoriilet, kedvesség) és Joachim (jelentése Isten felemel) beszédes nevek. Torté-
netiiket, Sziz Maria csodas sziiletését, gyermekkorat, eljegyzését egy 2. szazadi iratbdl,
az apokrif (nem kanoni, nem sugalmazott) Jakab-6sevangéliumbol ismerjiik.? Késébb a
legendak kiilonb6z6 variacioi terjedtek el, amelyek nem a torténeti hiiségre torekedtek,
hanem a vallasos buzgalom és a Sziizanya iranti tisztelet erdsitése volt a céljuk. A Jakab-
evangélium nem emliti, hogy a hdzaspar hol lakott, de Anna hagyomany szerinti lakoha-
za folé Jeruzsalemben, a Betheszda fiird6 kozelében templomot emeltek az 5. szazadban.
Ezt tekintik Maria sziiletési helyének is. A felszentelés évforduldjan, szeptember 8-an
emlékeztek meg Szliz Maria sziiletésérdl, késébb pedig ez a nap lett hivatalosan is Kisbol-
dogasszony iinnepe. Més valtozatok szerint azonban az idés par Nazaretben élt, onnan
mentek fel Jeruzsdlembe aldozati ajandékaikkal. Anna megérte Jézus sziiletését, s6t, egy 9.
szazadtdl elterjedt legenda szerint Joachim halala utan még kétszer férjhez ment, tovabbi
két Mdria nevi lanya sziiletett, akiknek fiai késdbb Jézus tanitvanyai lettek. Ezzel a jam-
bor szerz6k az evangéliumokban emlitett Jézus ,testvéreinek” (unokatestvéreinek) létét
szerették volna igazolni. Ez utobbit olvashatjuk a 13. szazadban 6sszeallitott Arany Legen-
ddban (Legenda Aurea) is, amelyet Jacobus da Voragine szerkesztett. A kozépkor derekan
a ciszterciek, domonkosok, ferencesek tevékenységének koszonhetéen megndvekedett az
érdeklédés a Sziizanya élete irant. Festmények, freskok, mozaikok, dombormivek, tiveg-
ablakok mutatjak be Sziiz Maria sziiletésének és eljegyzésének jeleneteit. (Ekkor fordul a

figyelem Maria szenvedésére is, megjelenik tobbek kozott a Pieta-abrazolas.)

' A féként gyerekeknek szant kiadvanyban a Joachimot magyarosan k-val és nem ch-val {rtam.
? Vany6 Laszl6 szerk. (1980) Okeresztény irék II. kotet. Apokrifek. Szent Istvan Tarsulat.
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Bizanci hatasra terjedt el az a képtipus, ahol Anna és Joachim 6sszedlelkezik a jeru-
zsalemi Aranykapunal, illetve Maria sziiletése, amelyen tobb jelenetet is megfigyelhetiink

egy abrazolason (a fekvé Anna a karjaban tartja az ujsziilottet, mikozben ugyanazon a

képen a szolgalok egy talban mar fiirdsztik a kis Mdriat).

1. kép. Maria sziiletése (Giotto, Padova, Scrovegni-kapolna)

Népszertiek lettek az olyan témak is, mint a ,,Szent Anna harmadmagéaval” (Mettercia) vagy
az iigynevezett ,nagyszentcsalad” bemutatdsa, amelyen Annit lathatjuk harom férjével, 1a-

nyaival, vejeivel, unokaival.
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2. kép. Szent Anna Mariaval és a kis Jézussal, harom férjével, valamint Szent Jézseftel (Pfarrwerfen)

A tridenti zsinat elvetette ezt a legendavaltozatot, igy ez utébbi képtipus is visszaszorult
a tovabbiakban. A barokk kortdl kezdve templomainkban olyan festményekkel talalko-
zunk leginkabb, amelyeken Szent Anna a kis Sziiz Mdriaval az dszovetségi iratokat, jo-
vendoléseket tanulmanyozza.

Szent Anna és Joachim torténetének szép feldolgozasa az 5. szazadi alapokra épiilt 14.
szazadi Chora-monostorban talalhaté (ma Kariye-dzsami, Isztambul), amelyben csodala-
tos mozaikokon szemlélhetjitk meg a legendat sok mas 6- és Ujszovetségi jelenettel egytitt.

Nyugaton talan a leghiresebb képsor errél a témardl a padovai Scrovegni-kapolnaban
(mas néven Aréna-kapolnaban) lathatd. Giotto 1303 és 1305 kozott festette meg fresko-
sorozatat Jézus életérdl, amelynek az elsé 12 jelenete Szliz Maria sziileinek legendajat,
illetve Maria gyermekségtorténetét mutatja be.

Kevésbé ismert, de magas szinvonald a galatinai (Puglia, Olaszorszag) Alexandriai
Szent Katalin-bazilika jobb oldalhajéjanak mennyezeti freskoéja (késziilt 1391-1446 ko-
z0Ott), amely ugyanezt a legendat mutatja be, és amelyen a szakemberek szerint egyértel-

muen kimutathat6 Giotto hatasa.
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AZ UR MEGHALLGATOTT! C. KIADVANY KELETKEZESE

Szliz Maria sziileinek legendaja a Budapesti Batthyany téri Szent Anna-templomban
ragadott meg el6szor, ahol Kontuly Béla szekkoja Joachim és Anna talalkozasat mu-
tatja be a jeruzsalemi Aranykapunal. A kupola tobbi képe — Molnar C. Pal alkotasa
- Szent Anna torténetét ismerteti a nevezetes talalkozas el6zményeitdl kezdve Sziz
Maria sziiletésén keresztill egészen Anna halalaig. Joval késébb lathattam meg Giot-
to freskdsorozatat Padovaban. Ekkor mar 6raad¢é hitoktatd voltam, és ettdl kezdve
foglalkoztatott a gondolat, hogy Jézus nagysziileinek szép legendajat tanitvanyaim-
mal és minél tobb emberrel megismertessem. Egy kis képeskonyvet képzeltem el sok
rajzzal, gyerekeknek sz6l6 szoveggel. Harom évtized is eltelt, mig végre megfogal-
maztam a torténetet, kicsit kiegészitve, kiszinezve az eseményeket. Kerestem rajzolot
is, nem sok sikerrel. Tébb kiadéndl kopogtattam, éppen a vildgjarvany idejét éltiik.
Mindenhol a bizonytalansagra, illetve a téma iranti érdeklédés vélt hianyara hivat-
kozva elutasitast kaptam. Végiil az OHB segitségével (ahol kiilsé6 munkatars vagyok)
az Ecclesia Kiado6 adta ki a fiizetet, amelyet a Galatinaban taldlhaté bazilika képei
illusztralnak. A szoveg egyszertsitett, Kiposztassy Béla atya éltal lektoralt végsé val-
tozata a Jakab-Gsevangélium eseményeit koveti, és a végére kertilt néhany ima is a
kiad¢ vezetdjének, Perger Gyula atyanak javaslatara. Nemcsak gyerekek, hanem min-
den korosztaly szamadra szép kiadvany lett bel6le, nem utolsésorban a grafikus, Tencz

Kriszta kivdl6 munkajanak koszonhet6en.

JOACHIM ES ANNA LEGENDAJA

Joachim bdékezliségérol ismert, jomddu, mar id6sodo férfi volt David kiraly csaladja-
boél. Egy alkalommal, amikor aldozati ajandékaival a templomba ment, a pap elutasi-
totta 6t, mert nem tamasztott utédot Izraelnek. Megaldzottsagaban nem is tért haza,
hanem kiment a pusztdba a nyajahoz. Abrahdm térténetébe kapaszkodva fordult az
Urhoz. Elhatarozta, hogy addig fog béjtolni és imddkozni, mig meghallgatdsra nem
talal. 40 napi kitarté konyorgés utan aldozatot mutatott be Istennek. Egy angyal vitte
hiriil Joachimnak, hogy az Ur elfogadta dldozatat és meghallgatta konydrgését, majd

felszolitotta, hogy térjen haza, mert Annanak gyermeke lesz.



4. kép. Anna imaja (Giotto, Padova, Scrovegni-kapolna)
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Felesége, Anna, megtudta a templomban torténteket, és nagyon fajt neki, hogy Joachim
koszonés nélkiil ment el: siratta medddségét, ozvegységét.

O is az Urhoz fordult fijdalmaban, majd Sarat idézve buzgén fohdszkodott. Neki is
angyal hozta a hirt, hogy sziilni fog, és az egész foldkerekségen beszélni fognak gyer-
mekérdl. Séra 6romében felajanlotta sziiletendd gyermekét az Urnak.

Giotto zart térbe helyezte el Anna imajat, s6t szobajat templomnak ébrazolta, feliil
timpanon lathaté az aldast oszté Krisztussal. Az eredeti legendaban Anna a kertjében

imadkozott, igy latjuk Galatinaban is, valamint a Chora-monostor mozaikjn is.

Amikor Anna szolgai hirt hoztak, hogy Joachim hazafelé tart a pusztabdl, eléje sietett.
A hazaspar a jeruzsalemi Aranykapunal talalkozott, ahol nagy 6rommel és szeretettel

olelték meg egymast.

‘luk

Y,

5. kép. Talalkozas az Aranykapunal (Kontuly Béla, Budapest, Szent Anna-templom)

A megfelel6 id6 elteltével megsziiletett a varva vart gyermek, akinek a Maria nevet adtak.
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6. kép. Maria sziiletése (Galatina, Szent Katalin-bazilika)

Amikor Mdria haroméves lett, sziilei - igéretiikh6z hiven - felvitték a templomba gazdag
aldozati ajandékok kiséretében. A pap megaldotta a kislanyt, aki 6romében tancot jart az

oltar 1épcsdjén.
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7. kép. Joachim a templomba viszi a kis Mariat (Isztambul, Chora-monostor)

Amikor Mdria nagykoru lett, vagyis betoltotte a tizenkettedik évét, mar nem maradha-
tott a templomban, mert ,beszennyezné”’- ti. a menstuaciot tisztatalannak gondoltdk
— a szent helyet. A fépap az Urtél kért és kapott utmutatdst: a David kiraly csalddjabél
val6 nétlen és 6zvegy férfiak hozzanak riigyez6 gallyat, és égi jel mutatja majd meg, ki
legyen Maria férje. Aron vesszejéhez hasonld csoda alapjan Jozsef lett Méria jegyese.
A Jakab-evangélium csak kizoldiilt agrél beszél. Giotto képén fehér madarat latunk az
ag végén. A Pszeudo-Maté-evangélium adja a megoldast, amelyet par szaz évvel a Ja-
kab-evangélium utdn allitottak 9ssze néhany részlettel kiegészitve, kib6vitve azt. Ebben

fehér madar jelent meg Jozsef agan, ezzel jelezve a kivalasztottsagat.
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8. kép. Maria eljegyzése (Giotto, Padova, Scrovegni-kapolna)

A torténet folytatasat, az angyali tidvozlet eseményeit mar Lukdcs evangéliumabol ismerjiik.

SZEMELYES ERINTETTSEG

A gyerek utani reménytelen vagyakozas a mi csalddunkban unokaszinten jelent meg. Ne-
kiink - hala a Teremt6ének - négy kislanyunk sziiletett. Legnagyobb lanyunk és férje vi-
szont évekig vartak hidba a gyermekaldast. Csalodasuk és fijdalmuk természetesen rank,
sziilOkre és a testvéreire is kihatott. Sokat imadkoztunk, sirtunk, és amikor a varva vart

kis magzat végre megfogant, majd par hét utan elment, kétségbeesetten kérdeztiik: miért?
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Lanyomat (és magamat is) az dszovetségi asszonyok példajaval biztattam, hogy Isten tu-
dott csodat tenni a reménytelen helyzetben is, és aztan a megsziiletett gyermeket mindig
valamilyen kiilonleges feladatra hivta meg. Sara, Hanna (Samuel anyja) mellett ott van
Réhel vagy Sémson anyja, vagy mér az Ujszdvetségben Zakarids és Erzsébet. Szent Anna
és Joachim legenddja is a példak kozé keriilt, bar nem emliti 6ket a Biblia. Hala Istennek,
végiil megsziiletett az elsé unokank, Sdmuel lett a neve (jelentése az Ur meghallgatott).
Azéta mar két kistestvére is van, és a négy lanytdl dsszesen kilenc, hamarosan tiz uno-
kanak oriilhetiink. Orvosi segitséget az irgalmasoknal mi(ikod6 rendelében kaptak, de
meg vagyunk gy6zédve arrol, hogy csoda tortént. ,, Az istenszeret6knek minden a javara
valik” idézet is er6t adott, bar a bajok stiriijében ezt nem igazan érezziik, nem igazan
hissziik, j6 esetben utélag megértjiik. Ebben a nehézségben csaladunknak az valt javara,
hogy minden életet sokkal, de sokkal nagyobb halaval fogadnak a lanyaink, nem termé-
szetesnek, hanem a Teremt6 nagylelkii ajandékanak tekintik, még akkor is, ha emberileg

nincs probléma.

Nekem mit jelent Joachim és Anna legenddja? Azt, hogy minden bajunkban Istenhez
érdemes konyorogni, kitartéoan, nem lankadva. Es mi van akkor, ha nem teljesiti kéré-
stinket? Nem sziiletik meg a vart gyerek, nem gyogyul meg a beteg, nem talalunk part...
Nehéz kérdések. Csak Istenbe vetett bizalommal és hittel lehet elfogadni a latszélagos ku-
darcot, és remélni, remélni, hogy az Ur tervében mindezek benne vannak, és a javunkra

valnak valamilyen médon.



KEK EMERENCIA

A személyes hit és istenkapcsolat szerepe

az asszisztalt reprodukcidval kapcsolatos dontésekben

BEVEZETES

A médiumokban gyakran taldlkozunk az asszisztalt humdnreprodukciéval, masként
megfogalmazva a mesterséges megtermékenyitéssel kapcsolatos figyelemfelkelté hirek-
kel, a témaval kapcsolatos sarkos és kevésbé sarkos véleményekkel. Mindez azt jelzi, hogy
jelenleg nagyon aktualis és fontos ez a téma- és egyben problémakor a tarsadalomban, és
biztosak lehetiink abban, hogy a vallasos emberek figyelmét is felkelti.

A WHO 2023-as tanulmanya szerint a parok 17,5%-at érinti a terméketlenség prob-
lémaja (WHO, 2023 és Beabout, 2025), ezt az adatot erdsiti meg az Egyesiilt Nemzetek
Gazdasagi és Szocialis Ugyek FSosztalya Népesedési Osztélyanak ,World Fertility 2024”
jelentése is (UN, 2024). Rendkiviil érzékeny ez a téma, mivel egyrészt sokan kiizdenek
a gyermektelenség terhével és az azzal kapcsolatos testi-lelki problémakkal, masrészt a
mesterséges megtermékenyités témaja altal generalt minden kérdés erés indulatokat ké-
pes gerjeszteni, amennyiben valaki ramutat a témaval kapcsolatos fogalmak és jelenségek
megfelel6 értelmezésére és a sokszor eléfordulo tévedésekre.

Utobbival gyakran lehet taldlkozni, kiilondsen a mesterséges megtermékenyitésre
vonatkozo katolikus egyhazi véleményt illetGen, mivel a katolikus Egyhaznak konkrét
tanitdsa van a kérdéskorrdl, s barmilyen szempontbdl is nézziik azt, a hatarozott egyhazi
vélemény még a hiv katolikusok kdrében is sokszor éles reakciokat valt ki.

Az asszisztalt reprodukcioval kapcsolatban megfogalmazott katolikus erkélcsi tani-
tast illet6en legtobbszor az a kérdés érdekel mindenkit, hogy a hivék szdmara mely mes-
terséges beavatkozas ajanlott, megengedett vagy elutasitott. A katolikus Egyhaz erkolcsi
tanitdsa azonban nem pusztan jogi szarazsaggal kimondott ,itéletek” sora (mit szabad
vagy nem szabad megtenni/mondani, mely tett, beavatkozas megengedett vagy tiltott,
mi szamit binnek egy katolikus szamara, mi nem), hanem ennél sokkal mélyebb és élet-
bevagdbb a szerepe az életiinkben. A hétkoznapok problémaiban elmeriild, sokszor
reményvesztett embereknek, a medddség terhét hordozé paroknak abban prébal iranyt

mutatni az adott élethelyzetben, hogy a megfelel6 dontést meghozva és a lehet6 leg-
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kevesebb személyes gyotrelemmel jard utat végigjarva, egyre kozelebb keriilhessenek
Istenhez és igazabb 6nmagukhoz.

Jelen tanulméany - noha sokan ezt varnak - nem az asszisztalt reprodukcié kii-
16nb6z6 metddusainak egyhazi értékelésével foglalkozik. Egy eddig taldn szokatlan
nézGpontbol kivan ranézni a terméketlenségre mint problémara: az erkolcsteoldgia,
kozelebbrol a vallaserkolcs oldalardl a téma mélyére tekintve, kissé talan a hatarokat is
feszegetve olyan elgondolkodtaté kérdéseket probal feltenni, amelyek igyekeznek ra-
mutatni az Istennel val6 személyes kapcsolat, a benne val6 hit és bizalom fontossdgara

ebben a nehéz helyzetben is.

A HAZASSAG ES A TERMEKETLENSEG TERHE

A vagyott gyermekaldas késlekedése sulyos problémaként és kérdésként jelentkezik
minden par életében. A hivé és nem hivé hazasparok akar valamilyen korabbi tettiik
biintetéseként is értelmezhetik terméketlenségiiket, mivel egyrészt a hazassaghoz 4l-
talanossagban hozzatartozik a gyermek, de emellett ott van a vad és egyben 6nvad is:
»Miért pont mi? Selejt vagyok? Ki a felelds, a hibas, én vagy a férjem/feleségem? Most
hogyan tovabb?” Mindez nemcsak a felek lelkében, hanem a kapcsolatukban, maga-
ban a hazassagban is komoly torést okozhat, valamiképpen fel kell tehat dolgozni ezt
a nehéz helyzetet.

A gyermekre vagyd parok tobbsége a ,Hogyan tovabb?” kérdésre a ,Mindenaron
gyermeket!” valasszal felel, életiikben megjelennek a ,kell”-ek. Azonnal kell a gyer-
mek, mindent mindendaron meg kell tenni a gyermek megfoganasa és megsziiletése
érdekében, minden segitséget meg kell ragadni, és azonnali eredmény kell, elsére sike-
rilnie kell a foganasnak. A tiirelem ebben az esetben nem opcid, s talan ez az oka annak,
hogy amennyiben a megfelel6 vizsgalatok utan nem sikeriil azonnal a gyermekaldas,
még inkabb elkeseredik a par, kiillondsen annak né tagja.

A hazasok gyermek utani vagya természetes, azonban meg kell vizsgalni, hogy
ez a vagy egészséges-e vagy sem (Papp, 2010). Valéban a gyermek a fontos, 6nma-
gaért szeretnék 6t a sziilei? Nem valamilyen mas okbol volna ra sziikség, pl. mert
mar megvan mindeniik, mar csak a hén ahitott gyermek hidnyzik? Meddig képesek
elmenni, milyen beavatkozasoknak vetik ala magukat az eredmény érdekében? Mi-
lyen anyagi, testi, lelki aldozatokat hajlanddak a vagyott gyermek érdekében meg-
tenni? A sajat vagy csaladjuk elvarasai siirgetik éket, esetleg ugy érzik, hogy lassan

kifutnak mdr az id6bol?
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Ha vallasos a hazaspar, felvetédhet résziikrdl, hogy esetleg érdemes megismerniiik val-
lasi kozosségiik tanitasat a meddoség kezelésével és a mesterséges megtermékenyitéssel
kapcsolatban.

Katolikus részrél el6zetes kérdésként meriil fel, hogy a hazaspar helyesen gon-
dolkodik-e a hazassagrol és a gyermekvallalasrél. A katolikus Egyhdz a gyermekre
a hazassdg gyiimolcseként tekint, az Istentdl megaldott életk6zosség a természete
szerint gyermekek nemzésére és nevelésére rendelt a hdzastdrsak javai mellett (vo.
KEK 1660). A hazassag javainak felsoroldsdban a tars, a masik hazasfél emlitédik
meg el6szor, vele jon létre a hazassag szentsége, nélkiile a gyermek nemzése-foga-
nasa sem tud megtorténni. Maga a gyermek a hazassagban ajandék', nem pedig
jaranddsag (vo. KEK 2378), ,,gyermekhez vald jog” nem létezik, egyetlen jogrendszer
sem ismer ilyet (Papp, 2010).

A hazassagrdl, annak lényegérdl szol6 katolikus tanitds ismeretében azt a kérdést
is fel kell tenni, hogy miként viszonyul ehhez a hdzaspar. A jegyesoktatds soran ezt
részletesen ismertetni szokta a hazassagra késziilokkel a jegyesoktatast végzd pap
vagy szakember, azonban az eléforduld nehézségek idején érdemes ezt a tanitdst
feleleveniteni. Kérdés tehat, hogy fontos-e a hazaspar szamara az, amit a katolikus
Egyhaz tanit a medddségre vonatkozoan vagy sem? El tudjak, és talan ami még fon-
tosabb, el akarjak fogadni a terméketlenséggel kapcsolatos katolikus erkolcsi tani-
tast? Be tudjak latni, hogy a gyermek ,nem jar”, hanem ajandék a hazassagban, tud-
nak hozza ajandékként viszonyulni? Vagy lazadnak e kijelentés ellen, és egyaltalan
nem szamit, hogy mit mond az Egyhdz? S ami talan a legfontosabb: hogyan allnak
Isten el6tt kozosen és egyenként is ebben a kérdésben?

Sokan taldn nem teszik fel 6nmaguknak ezeket a kérdéseket: vagy azért, mert
nem merik, vagy amiatt, mert nem is akarnak szembenézni a problémaval ilyen,
a személyes hitet és istenkapcsolatot is megmozgaté kérdésben. Egy ideig talan ki
lehet keriilni e kérdések dtgondoldsdt, azonban, barmi is az elhatdrozas a gyermek-
telenség lekiizdésére a par részérdl, végiil szembe kell nézniiik 6nmagukkal és don-

téseik kovetkezményeivel.

' Ez a kérdés hangzik el a hazassagkotés szertartdsaban is: ,Elfogadod-e a gyermekeket, akikkel Isten
megajandékozza hazassagotokat?” (V6. Orszagos Liturgikus Tanacs, 2023.)
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ISTENKAPCSOLAT ES ELETVEZETES

Az embernek az Istennel valé kapcsolata csakigy, mint minden kapcsolata, a sze-
mélyességen alapul. Az embertarsakkal valé kapcsolatokhoz hasonléan az Istennel
vald személyes kapcsolatban is mindkét fél (Isten és ember) sajat szandékanak meg-
felel6en van jelen: Isten szeretettel fordul teremtménye felé, az ember erre szabadon
valaszol.

Isten teremtésének csucsa, az ember szamara a legjobbat, az idvosséget akarja: meg-
hivja, hogy az O boldog életének 6rokdse legyen, s azdltal, hogy az ember megismeri
és szereti Ot, részesiilhet ebben (vo. KEK 1). Isten tehét az, aki a szeretetben az els§: a
teremtésben életet ad az embernek, Krisztus aldozata altal megvaltja 6t, Szentlelkében
pedig fiava fogadja. Az ember szeretetre vald képessége a tokéletes isteni szeretet tokélet-
len masa, az ember az Isten és az embertarsai irant valo szeretetében az tidvosségre vald
meghivottsagara igyekszik valaszolni a maga toredékes mivoltaban. Isten az egyetlen, aki
teljesen 4tlétja az ember életét, annak elejétdl a végéig (Papp, 2010), O az egyetlen, aki
tudja, hogy pontosan mikor és pontosan mi valik az ember javara az iidvosséghez vezetd
személyes uton. A kérdés tehat csak az, hogy az ember el tudja-e ezt fogadni, azaz képes-e
bizni Istenben, megbizik-e annak a mindenhat6 akarataban, aki a Vele valo teljes egység-

re hivja 6t.
ISTENKEP ES ISTENKAPCSOLAT

Az ember részérdl az Istennel vald személyes kapcsolat alapja az, hogy Istent milyennek
latja, milyen elképzelése van Rola. Ilyen istenképe minden embernek van, és sokan talan
nem is gondoljak, hogy ez meghatarozza a személy életét és életvezetését. Papp Miklos
ezt igy foglalja Ossze: az istenkép a moral, az erkolcs lelke (Papp, 2015). A Tizparancsolat
elsé parancsa Isten imdaddsat irja eld, a tobbi parancs ennek a kovetkezménye - igy tehat
mindent, amit az ember tesz, az Istenrdl alkotott személyes elképzelése, a Vele valo sze-
mélyes kapcsolat alapoz meg.

Ahhoz, hogy az ember mit gondol Istenrél, milyennek l4tja Ot, lényeges az id8 pontos
meghatarozasa (pl. ,,gyermekkoromban’, ,,amikor ez tortént’, ,az adott pillanatban” stb.),
hiszen - ahogy mindenki tapasztalja az emberi kapcsolataiban is — id6r6l id6re valtozik
az emberben az, hogy ki szamara Isten, akinek a jelenléte hol tavolinak, hol kozelinek
tlinik, érzédik. Nem mindegy tehat az sem, hogy a terméketlenség problémdjanak meg-
jelenésekor, a problémaval valé szembenézés soran a hazaspar tagjainak milyen az isten-

kapcsolata és ebbdl kovetkezden hazassagukban milyen szerepet tolt be Isten.
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A teoldgiai szakirodalom szerint vannak jé és rossz istenképek, ezek kiindulasi pont-
juktol fiiggben segitik és gyogyitjak vagy éppen akadalyozzak és beteggé teszik az ember
életvezetését.

Az ember oldalardl nézve az a kérdés, hogy milyennek alkotja meg az egyes ember
Istent a sajat maga emberi képmasara. Az ember dltal elképzelt istenképek egyoldaluak,
mert a koriilményei (torténelmi kora, kdrnyezete, neveltetése stb.) altal meghatarozott és
egyben korlatozott helyzetébdl kovetkezden a személy soha nem képes teljes képet alkot-
ni Teremt6jérdl, csupan egy-egy nézépontbdl tekint ra. Ha egy-egy ilyen istenkép torzi-
toan egyoldald, akkor tévutra viheti az ember istenkapcsolatat és igy az életvezetését is. A
rossz istenképeket Karl Frielingsdorf ,,megbetegits” istenképnek nevezi (Frielingsdorf, 2019):
ezek akkor alakulnak ki, ha sulyos egyoldalusaguk abszolutizalt lesz, emiatt feszélyezett-
séget, hidnyt, bizalmatlansagot valtanak ki az emberbdl Isten iranyaba. Ilyen istenkép
(a teljesség igénye nélkiil) az, amikor az ember Istenben az 6t magara hagyo istent latja;
amikor csak hianypotloként tekint rd; amikor nem mas szamara Isten, csak egy dzsinn,
aki csak a kivansdgokat teljesiti; amikor mar nem személyként tekint rd, hanem a vilaggal
azonositja; amikor Istenben csak biintetd, konyortelen urat 1at; amikor relativizalja; ami-
kor személytelen vilagszellemként tekint ra stb. (Papp, 2015).

Ezek az istenképek onkényesen leegyszerisitik, kézzelfoghatéva teszik Istent, azt
hangsulyozzak egyoldaluan, amit a személy lelkidllapota, aktudlis helyzete alapjan lat
vagy latni akar. Veszélyiik, hogy benniik olyan istenképet lat és olyan istent imad az em-
ber, aki szamara a legkényelmesebb. Isten igy bekeriil egy fiokba, de amint a helyzet meg-
valtozik (pl. egy probléma megoldddik, valaki meggydgyul, munkat talal stb.), gyorsan
ki is vehet6 onnan és felcimkézhet6é masképpen. Vilagos, hogy ezen istenképek esetleges-
sége hol ilyen, hol olyan iranyba viheti az ember életét, s semmiképpen nem elégitheti ki
egy komoly istenkeresés és Istennel valé személyes kapcsolat vagyat.

Erezhetd, hogy az iidvosség felé vivd uton egy stabil, minden szempontbol megbizha-
t6 istenképre van sziikség, egyfajta biztos ismeret kell Istenrdl, ami igazi timaszt nydjthat,
barmilyen probléma is jelentkezik, és egyben segiteni tudja az embert az életvezetésében
is. Ilyen, j6 istenkép azonban nem érkezhet az ember részérdl, mashonnan kell erednie.

A j6 istenképekben maga Isten mondja el, hogy milyen is O valéjaban: O maga mutat-
kozik be az embernek a Szentiras szavain keresztiil. Elséként az Oszovetségben olvashato
kinyilatkoztatasban tarja fel 6nnon lényegét, majd Fia, Jézus Krisztus dltal a kinyilatkoz-
tatds teljességében. Isten a Szent Titok, a mindenhaté Ur, aki soha nem ismerheté meg
teljesen az ember szamara, és aki el6tt minden teremtménynek le kell borulnia. 0 az, aki
van, aki jelen van az ember életében, és kapcsolatban van vele még akkor is, ha ezt a sze-

mély a gondok, problémak kozepette nem érzi, s6t, azt hiszi, hogy Isten eltaszitotta vagy
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végképpen magara hagyta 6t. A kinyilatkoztatas teljességében Isten Szentharomsagként:
az Atya, a Fiu és a Szentlélek egységeként mutatkozik meg. O maga a szeretet, amibdl
nemcsak a teremtett vildg, hanem minden emberi szeretet is ered. (Papp, 2015.) E négy
istenkép gydgyitani tud: képesek arra, hogy az embernek az Istenrdl elképzelt hibas, a
biin 4ltal elhomdlyosult elképzeléseit helyre tegyék, Istent olyannak lattatjék, amilyen O
valdjaban és ezaltal segitik az embert az életvitelében, minden tettében az Isten felé ve-

zetd uton.
A VALODI ISTENKAPCSOLAT AKADALYAI

Az é16, személyes kapcsolat minden esetben annak intenzitasatdl fiigg, hogy milyen gya-
kori és szoros kotelék van a kapcsolatban levo két fél kozott. Az istenkapcsolat is ilyen: az
ember részér6l megkivanja az Istennel valo folyamatos parbeszédet, a Vele vald egytittlé-
tet. Ha nem miikodik, ellaposodik valami miatt az istenkapcsolat, az ember tavol érzi ma-
gatdl Istent, meg kell keresni annak okat vagy okait. Isten részérdl, aki végteleniil szereti
a teremtményét, aki a sajat Fiat adta oda az emberért, azért, hogy megvaltsa a biintél és a
halaltdl, nem meriil fel akadaly - Isten mindig ott van, jelen van az emberrel val6 kapcso-
latban. Az ember az, aki téredékes szeretete, rosszra hajlé akarata miatt el tud tavolodni
Tole, végso esetben meg is tudja sziintetni a kapcsolatat Istennel.

Nem csupan az imadsag (azaz az Istennel valé személyes beszélgetés) hianya lehet
akadaly az ember részérdl, de — amint lattuk — gatolhatja az Isten-ember kapcsolatot
egy olyan istenkép imadasa is, amely aktualisan nagyon kényelmes az ember szamara.
Az Istenben val6 bizalomnak az ember egyoldald elgondolasabdl fakadé megrendiilése
vagy hianya szintén gatja lehet az ember kozeledésének (vagy Istenhez vald visszatald-
lasanak), de ugyanigy az ember mély 6nzése, 6nmaga kozéppontba valo allitasa is. A
btin végeredményben nem mds, mint Isten istenségének megkérdojelezése, és az, hogy
az ember 6nmagat allitja be origoként. Azzal utasitja el Istent, hogy nem fogadja el sem
azt, amit Isten szeretetbél neki szan, és amirdl O tudja, hogy teremtménye javéra valik,
sem azt, hogy Isten végtelen szeretetében félti 6t a rosszt6l, annak megtételétdl, mind-
attol, ami eltavolitja T6le. A bilin az, hogy az ember sajat isteneként maga akar donteni
arrol, hogy mi a szdmadra a jo és a rossz (vo. Ter 3,5),” elvetve mindazt a jot, amit Isten
szandéka neki szeretne juttatni és elvetve Istent, aki csak akadalyozza 6t vagyai kiélé-

sében.

* ,Isten jol tudja, hogy amely napon abbdl esztek, szemetek felnyilik, olyanok lesztek, mint az istenek,
akik ismerik a jot és a rosszat.” (Ter 3,5)
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Egy hazaspar esetében nemcsak az a fontos, hogy mindegyikiiknek rendezett legyen
a sajat istenkapcsolata és imaélete, hanem lényeges az Istennel val6 kozos kapcsolatuk
is, kiilonosen a nehézségek, gondok idején. Dolgoznak-e személyes istenkapcsolatukon?
Fontos-e az imadsag szamukra? Tudnak-e Isten szemsz6gébdl tekinteni a hazassagukra?
Fontos-e nekik, hogy Isten jelen legyen a hazassagukban? Mindebben a koz6s imadsag,
az Istenrdl, a hitrol vald beszélgetések, az Istenben val6 kozos bizalom tudja segiteni Oket,
valamint az abban valé hit, hogy Istenben és Vele egyiitt mindig van tovabb, barmi is

legyen a nehézség, amivel aktualisan szembe kell nézniiik.

A SZEMELYES DONTESEK SZEREPE AZ ELETVEZETESBEN

A személyes istenkapcsolat, hasonldan az emberi kapcsolatokhoz, személyek kozotti kap-
csolat, és mint ilyen, hatassal van az ember dontéseire. Naponta dontéseket kell hozni
kiilonb6z6 kérdésekben, elébb-utobb mindenkinek valasztania kell, hogy hazasként vagy
egyediilalloként, esetleg egy kozosség elkotelezett tagjaként éli le az életét. Az aktudlisan
meghozandé dontés minden esetben egy rangsor felallitasa: mi a fontosabb, mi az értéke-
sebb, mit kell el6bb megtenni. Ahhoz, hogy ezt el tudja donteni, az embernek fel kell al-
litania az értékek hierarchiajat az életében. Fontos, hogy mindezek mélyében legyen egy
olyan teljes korii ralatasa az életre, ami segiti az eligazodasban. Ez az in. alapdontés (optio
fundamentalis), amelyet az ember 6nmagara figyelve, onmagat mint egészet vizsgalva hoz
meg a jo vagy a rossz mellett. (Weber, 2001.) Ehhez tampontokat a kinyilatkoztatds és a
szenthagyomany ad, azaz Krisztus és az egyhaz tanitasa, amelyek figyelembevételével az
értékek a megfeleld helytikre keriilnek az ember életében, kialakul a dontések hierarchi-
dja, és kevesebb az esélye az élet elhibazasanak. (V6. Papp, 2015.)

Az ember szabad akarattal rendelkezik, igy az alapdontését is szabadon hozza meg. Ez
a leglényegesebb dontés, mivel iranyba allitja az egész életet: az ember vagy Istennel jarja
végig az életét, Krisztust allitja a kozéppontba és az O példja és tanitasa koré rendezi
azt (optio fundamentalis positiva), vagy szdndékosan ellenszegiil mindennek és elveti Ot,
mintegy kiirja az életébdl (optio fundamentalis negativa). Ez az alapdontés konkretizalja
az ember életdontését, vagyis azt, hogy milyen életformaban (hazassagban vagy egye-
diilalloként, esetleg kozosségben) szeretné megélni az alapdontését, az életdontések pe-
dig beiranyozzak és meghatarozzak a mindennapi dontéseket (az adott helyzetben mire
mond az ember igent, mire mond nemet, mit tesz vagy mit nem tesz meg).

Az alapdontés életben tartasahoz nélkiilozhetetlen az imadsag, a Szentiras olvasasa, a

krisztusi tanitds megismerése, mindaz, ami megtartja és el6resegiti az istenkeresé embert
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az iidvosségre vezetd uton. Ebben az egyhaznak kiilonleges feladata van: a krisztusi tani-
tas, a szentségek, a liturgia és a kozosség altal az ember megtapasztalhatja a végs6 célhoz

val6 kozelebb keriilés kozos 6romét.

HITBOL FAKADO ELETVEZETES ES ERKOLCS

A hit erénye Isten ajandéka, az ember szabad dontésén alapul, hogy elfogadja-e vagy sem.
(V6. DH 10.) Mindenki 6nmaga felels a hitéért, azért, hogy mennyire nyitott ra, hogy be-
fogadja-e vagy sem, hogy dpolja vagy elhanyagolja, esetleg rombolja, hogy megvallja-e vagy
sem {ildozés idején, hogy tovabbadja-e vagy sem csalddjaban, kozosségében (Papp 2015).

A hit halott tettek nélkiil (vo. Jak 2,26),> nem valaszthato el tehat az ember személyes
hite a dontésekben és cselekedetekben adott valaszaitol. A hit az alapdontés erénye, az
Istentdl kapott hitre minden ember az életével felel, a hit hatdrozza meg tehat az életveze-
tést. A személyes istenkapcsolatot, az Istenben vald hitet a dontések teszik kézzel fogha-
tova, s mindez akkor §szinte, ha a kiils6leg megnyilvanul6 tett (etika) 6sszhangban van
az ember szabad belsd elkotelez6désével Isten felé (ethosz).

Sokszor tehernek téinnek a hivé emberek szamara az isteni torvények és szabalyok,
kiilonosen az egyhdz erkolcsi eldirdsai (KEK 1949 skk.), a legtobben a tiltast halljak ki
ezekbdl és ldzadoznak elleniik. Erdemes azonban elgondolkodni: ha Isten szereti az em-
bert és az tidvosséget szanja neki, a parancsok altal nem éppen felé akarja terelni, 6vva 6t
a btin elkovetésétdl, a Hozza vezetd utrdl vald letéréstdl? Isten féltd atyai szeretete nem
éppen abban nyilvanul meg, hogy az erkolcsi el6irasok dltal megvédi fogadott gyermekeit
egy-egy nagyobb nehézségtdl? El tudja-e fogadni a problémaibdl, a kiizdelmeibdl éppen
ki nem laté ember, hogy Isten a nehézségben is mellette all és nem akarja a vesztét?

Nem egyszerti feladat az életvezetés, de ha az ember megengedi, hogy Isten jelen le-
gyen az életében, szembe tud nézni a legnagyobb keresztekkel is. Az egyéni és a kozos
imadsagban valé beszélgetés Istennel, az aldzat gyakorlasa, az Isten akaratanak keresésére
vald nyitottsag és az egyhdz tanitasaban vald elmélyiilés mind a személyes istenkapcso-
latot és rajta keresztiil az életvezetést, mind pedig a hazassagot at képes lenditeni stlyos

nehézségeken, igy a terméketlenségen is.

* Jak 2,26: ,,Mert ahogy lélek nélkiil halott a test, a hit is halott tettek nélkal”
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BEFEJEZES

A teologia, Isten szemszogébol nézve, az egész emberre tekint: azt a teremtett, megval-
tott és megszentelt embert latja, aki az idvosségre kapott meghivast és képes személyes
kapcsolatba 1épni Teremtdjével, annak kezdeményezésére. Nemcsak az 6romben, hanem
a nehézségekben és a komoly egzisztencialis helyzetekben, igy a terméketlenség és a gyer-
mektelenség terhének viselésében is szerepe van Istennek. A hdzasparnak az a vagya,
hogy kozos gyermekiik legyen és egymas altal valjanak sziil6kké, természetes 6haj, ez
azonban konnyen betegessé valik, ha az ember a masik személyt puszta eszkoz-létre kar-
hoztatja, sajat boldogsaga mindenaron torténé elérésében. Ennek gyokere a személyes
hit, a teremtd Istenre vald rahagyatkozas és a Benne valé bizalom gyengiilése, vagy a Vele
valo teljes szakitas.

Az Istennel val6 személyes kapcsolat erdssége vagy éppen gyengesége, valamint a sze-
mély aktudlis istenképe ott all minden dontés hatterében, s hatassal van az életvezetésre.
Nem kérdés tehat, hogy a terméketlenséget megoldani latszé mesterséges megterméke-
nyitési mddszerek felmeriilésekor sem allithato félre Isten a személyes dontési folyamat
soran. Isten a végtelen Szeretet, aki a nehézségben is teremtménye mellett all és kész
neki segiteni, ha nem is oly mdédon, mint ahogy azt mi, emberek elgondoljuk. Isten
atyai szeretetének elfogaddsaban a szabad dontésti alazatnak és a rahagyatkozasnak van
donté szerepe, megkeresztelt krisztushivéként feladatunk ezek folyamatos gyakorlasa,

habitussi tétele.
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SZEKCIO-ELOADASOK

Pszichologiai kutatdsok és megélt torténetek






HOMOKINE HOLLOSI M. CECILIA

A pszicholdgiai megsegités hatasa a meddo

parok parkapcsolatara az Anna-Joachim-programban

BEVEZETES

A medd6ség mint életszakaszkrizis a teljes embert érinti, tehat bio-pszico-szocio és
spiritualis szempontbol is vizsgalandd. Ezért fontos az interdiszciplinaris megkozelités és
a szakmakozi parbeszéd az érintett személyek tamogatasaban, segitéseben.

Jelen tanulmany a pszichologiai tdmogatas azon részére fokuszal, melyben a par-
kapcsolati nehézségeket igyeksziink minimalizalni. A bemutatott kutatds az Anna-Joa-
chim-program parkapcsolatot er6sité harom hétvégébdl allo programban zajlott. A prog-
ramot és annak parkapcsolati vonatkozasait korabban ismertettiik (Hollosi, 2020; Holldsi
& Franké, 2021).

A MEDDOSEG MEDIKALIS MEGKOZELITESE

A medddség a szakmai konszenzus alapjan akkor all fenn, ha 12 hénapon at tartd, rend-
szeres, védekezés nélkiili szexudlis élet ellenére sem torténik fogantatas, kiegészitve azzal,
hogy ha a holgy 35 évnél idésebb, ez az idé hat honapra csokken (Szigeti, 2020).

Szerencsésebb azonban ,termékenységi nehézségekrdl” (Téth, 2025) vagy fogantatasi
nehézségrol, hosszan tarté gyermekaldasra varasrdl beszélni, hiszen a medddség orvosi
értelemben is egy allapot, nem végleges diagnoézis az esetek nagy részében. Pszicholdgi-
ai szempontbdl pedig a medddség cimkeként értelmezett és elitéld jellegti mai tarsadal-
munkban is (Nagy B. & Perczel Forintos, 2015).

A FOGANTATASI NEHEZSEG HATASA A PARKAPCSOLATRA

Béarmelyik félnél is van a nehezitettség, az egész kapcsolat krizisbe keriil(het) a medddség
hatasara.
A magyar mintan végzett kutatds (Cserepes ¢ Bugdn, 2015) eredményei szerint az érin-

tett parok néi tagja nagyobb mértékii szorongast és depressziét mutatnak, mint férjeik.
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Mig a n6k hajlamosabbak voltak depressziora, ha a par mindkét tagja észlelte a med-
ddségi problémat, a férfiaknal az a megterheldbb helyzet, amikor csak 6k maguk defini-
aljak magukat medddként, a partneriik viszont nem meddd. Ugyanakkor nemcsak a nék,
hanem mindkét fél depresszidjanak magasabb szintje mérhetd, ha mindketten meddé-
ként tekintenek 6nmagukra, illetve a parkapcsolatukra. (McQuillan et al., 2021).

Mivel a férfiak és a nék masképp kiizdenek meg a stresszel, ez tovabb novelheti a
tavolsagot koztiik. A férfiak megoldaskozpontian a feladatra koncentralnak, az érzelme-
ikrél nehezebben beszélnek. A nék inkabb az érzelemkozpontt megkiizdést valasztjak,
ahol a ventillalasnak, az érzések megnevezésének, kimondasanak és megosztasanak nagy
szerepe van. (McQuillan et al., 2021).

Barmely fél részér6l mutatott elkeriil6 stratégia az észlelt stressz novekedését idézi elé
(Peterson et al., 2008).

Akkor tobb a negativ érzelem a parkapcsolati kommunikdcidban, ha az egyik fél nem
hajlandé beszélni a gyermektelenséggel, orvosi kezelésekkel kapcsolatos kérdésekrol
(Pasch et al., 2012).

Jellemz6 még a parok vilagara a ,hullimvasut”. A reménykedés és a gyasz spiralja igen
megterheli a kapcsolatot (Szigeti & Sexty, 2024).

Azonban mély Osszetartozasban, tamogato, szexualisan is kielégit6 kapcsolatban él6
parok kapcsolatat nem rontja, s6t, esetenként még er6siti is (Schmidt et al., 2005).

Kiil6n téma a nehezitett gyermekvallalas hatasa a parok szexualitasara. Vaddsz (2024)
hangsulyozza, hogy az idézitett egyiittlétek csokkentik a libidot és a medikalis beavatko-
zasok soran csokken az egylittlétek szama. Elédremutaté lenne a parok edukdcioja arra,
hogy ne csak ,,babaszex” legyen életitkben, hanem ,,6romszex” is, ahol nem az idézitett-

ség miatt vannak egyiitt.
A PSZICHOLOGIAI MEGSEGITESEK LEHETOSEGEI

A nemzetkozi és hazai klinikai gyakorlatban a megsegités inkabb egyéni — altalaban a n6i
felet érinti.

J6 kezdeményezéseket latunk ugyanakkor a BIK-KCSC-ben' a parkonzultacios lehe-
tdségek biztositdsara, a csoportos megsegitésre a SOTE-ARC és a Budai termékenységi
Koézpont ellatasaban. A nem medikalis intézményekhez k6t6d6 néi csoportok (pl. Voros
Fonal, Gyere Baba!) is fontos szerepet jatszanak a szupportiv terdpidkban. Orémteli a
spiritudlis timogatast nyujté imacsoportok megléte is (Filoména, CSJK imacsoport).?

! http://www.irgalmasrend.hu/site/budapest/gyogyitasapolas/keresztenycsaladicentrum/koordinacioskoezpont
? Ld. gyermekaldas.hu
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Az Anna-Joachim-program kiilonlegessége, hogy ezeket 6tvozi, egyszerre paros
és csoportos segitségnyujtast is ad, kiilon kiemelve a csoportok batoritasat az 6nsegitd
kozosségekkeé szervezddésben. A program holisztikus szemléletben dolgozik, az egyén és

a parok spiritudlis dimenziéit is megszolitva. (Homokiné Holl6si, 2023.)
Pszichologiai segitségkérés

A meddéséggel kiizd6 parok elenyészo szazaléka (15%) (Boivin et al., 2007) kér csak pszi-
chés segitséget. Altalaban a né kér segitséget, férje, ha sziikséges, koveti 6t. Az elmult
lassan husz évben nem sokat javult ez az arany sajnos. A szégyen és a tabu nagyon erésen
kotédik a medddéséghez, ez lehet az egyik visszatart6 tényezd a segitségkérés elmarada-

saban.

AZ ANNA-JOACHIM-PROGRAM EGYIK PILLERE:
A PAROK TAMOGATASA

A programot atfogd modon mar tobbszor bemutattuk, most csak egy aspektusara foku-
szalunk.

A parkapcsolati nehézségek megjelenésére és a programban megélt tamogatasok hatasara.

A programban fontos elem a parkonzultacids lehet6ség, mely opcionalis. (Errdl rész-
letesen lasd Holldsi ¢ Franké, 2021.)

Ezenfelill a tréninggyakorlatok, mely a program gerince (2x4 éra minden tréninge-
lem) alapvetGen paros és csoportos feladatokbol all.

Az Anna-Joachim-programba olyan hdzasparok jelentkezését vartuk, akik szdmara a
gyermekre vagyas elhizodasa nehézséget okoz. Nem tettiink kitételt arra vonatkozoan,
hogy milyen hosszu ideje tart a varakozas vagy milyen lépéseket tettek mar.

A parokat videochates interjun keresztiil ismerte meg a két programvezet6 és pszichi-
atriai betegségek megléte, illetve a csoportos munkara valé nyitottsag alapjan sztrte Sket.

Jelentkezésiitkhoz motivacios levelet csatoltak, melyben eddigi utjukat a gyermekre
vagyasban hatdroztak meg, és a programmal kapcsolatos reményeiket fogalmaztak meg.

Ezekbdl kiemelendd, hogy nagymértékben remélik a programtol a kovetkezoket:

~ Uj remény, hitiik er6sodése
- Uj informAci6 (kezelési lehetéségek, alternativ utak)
- Jobb parkapcsolati kommunikaci6

— Sorstarsakkal valé talalkozéas
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Erdekes médon nem emelik ki a parkapcsolattal, szexualitassal kapcsolatos elvardsaikat.

Ezek a visszajelzésekben jelennek meg, mely kutatasunk fokusza.
A vélaszadok bemutatasa

Az Anna-Joachim-program hétvégéin részt vevo parok 2019-2025 tavasza kozott (I-X.
és I, azaz 11 hétvégesorozat résztvevoi).

Osszesen 64 part kérdeztiink meg, azaz 128 f6t.

A kapott szabadszavas szoveget Fenomenoldgiai tartalomelemzésnek vetettiik ala.

Osszesen 85 valasz érkezett a parkapcsolati kérdésre.

Eletkori eloszlas: 1977-1995 kozétt sziilettek a valaszadok.

A nok atlagéletkora 33, a férfiaké 36 év.

Lakhelyiik igen valtozatos volt: févaros, vidék, falu, hatdron tali magyar.

Iskolai végzettségiik érettségitdl a doktori iskola elvégzéséig valtakozott.
A kutatasban feltett kérdések

A 8 nyilt végti kérdés a programelemekre, a program hatasaira, a szervezésre és az idébe-
osztasdra is rakérdezett, itt most csak egy kérdés eredményeit targyaljuk:

»5. Hatott-e a pdrkapcsolatotokra a program? Ha igen, hogyan?”

Az online, anonim modon kitolthet6 kérdéivet a résztvevok kb. tiz nappal a program

befejezte utan kaptak meg. Arra kértiik 6ket, hogy egyénileg és ne parosan toltsék ki.
Eredmények

A kapott szovegek elemzése utan egyértelmien kirajzolodott, hogy a kapcsolati elége-
dettség nétt a program hatasara. Ezt az aldabbi gondolatokbol latjuk a vélaszokban:

— Javul a kommunikécié - konfliktuskezelés (17 emlités)

- Kozelség novekedése, kapcsolat erésodése (21 emlités)

- Empatia novekedése — odafigyelés, megértés (12 emlités)

- Uj tulajdonsagot fedeztem fel a pAromban (3 emlités)

- Még nem tudom (3 emlités) — hosszu tavon latszik majd

Az utols6 gondolatnak kifejezetten oriiltem, mert igen eldremutato.
A masodik kiemelked téma a sorstarskozosség altal kapott tamogatas volt, amit meg-

fogalmaztak.
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Tobben hangsulyoztak, hogy a hétvége hatasara 4j témak, lehet6ségek is felmeriiltek
benniik a nehezitett gyermekvallalas kapcsan, tobben kifejezetten nyitottabba valtak az
orokbefogadasra.

Masok pedig a j6 hangulatot, nevetést, felszabadultsagot emelték ki.

Alljon itt néhdny idézet a kapott véalaszok koziil:

Igen. Rdjottem arra, hogy a pdrommal kapcsolatosan nem mindig kell eréltetni dolgokat. Rd-
jottem arra is, hogy a pdrjaink is ugyanolyan nehézségeken mennek at mint mi, nék, csak mi ki

tudjuk fejezni magunkat. Ugy érzem, még kozelebb keriiltiink egymdshoz.

Hatott, bdr nigy gondolom, elbtte sem voltunk tdavol egymdstol, a kozos nehézségek inkdbb koze-
lebb vittek minket egymdshoz — a beszélgetés, Gszinte megnyildsok dltal sokat fejlédtiink. Aminek
én most a legjobban oriilok, hogy nyitottabbd vdltunk lehetséges utakra, amit eddig egydltalin
elképzelni sem akartunk - orokbefogadds. Azota konnyebben vessziik el6 ezt a témdt, még ha
nehéz is a sziviink. Illetve a rengeteg kapott anyagot dtbeszélgetve sokat épiiliink hdzaspdrként.
Az volt a legjobb, hogy MINDENT készen kaptunk erre a hétvégére (szdllds, étel, programok,
tdrsasdg), igy mi teljesen ki tudtunk kapcsolni, és csak egymdsra koncentrdlni.
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Sokat segitett, hogy lattuk, a tobbi pdr is hasonld problémdkkal, és megkiizdési stratégidkbil fa-
kadé, mély konfliktusokkal kiizd. Azaz normdlisak vagyunk.

Igen, javitotta a kommunikdciot és az intim egyiittlétek (nem csak szexudlis) mindségét.

Egyértelmiien igen, hatott. Pozitiv irdnyba. Konnyebben megértjiik egymdst ebben a nehéz élet-

szakaszunkban. Nagyon j6 volt ennyi sok idét egyiitt lenni, beszélgetni, egymdsra és magunkra

figyelni. Megerésodtiink az egymdsért valé hdldnkban!

OSSZEGZES

128 f6bdl erre a kérdésre 85-en valaszoltak, ami elég jé valaszaddsi ardnynak szamit. A
mintaban az orszag minden részébdl szerepeltek valaszadok, és a korosztély is elég széles.

Tehat mondhatjuk, hogy az orszagos ismertségli Anna-Joachim-program a kutatds
alapjan pozitivan hat a parkapcsolatra. Az egymasra figyelés és a jobb kommunikacié az
a két f6 faktor, amin keresztiil a résztvevok ezt a pozitiv hatdst érezték.

Emellett figyelemremélté a sorstarsak emlitése még itt is, illetve az 4j lehetségekre
vald nyitas.

Osszességében a meddéséggel kiizd8 parokat pszicholdgiailag segitd programok sza-
mara fontos tanulsag, hogy érdemes az egyéni megsegités mellett a parkapcsolatra is f6-

kuszalni és azt tamogatni.
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Alternativ ut a sziiloséghez:

attitiidok és vélekedések az 6rokbefogadassal kapcsolatban

BEVEZETES

Hazankban a gyermekvallalas értékként és identitasképzd elemként van jelen a tar-
sadalomban, és a csaladkozpontt gondolkodas napjainkban is meghatarozo6 (Pdri ¢
Rovid, 2023). Azonban ma Magyarorszagon tobb szazezer személynek jelenthet nehéz-
séget a gyermekvallalas, koriilbeliil minden hatodik reproduktiv kort ember esetében
fellelhet6 valamilyen reprodukcids zavar, medddéség. A gyermekre vagyd, de bioldgia-
ilag ezt a célt elérni nem tudo6 parok szamara az 6rokbefogadas egy lehetdség lehet a
sziil6ség megélésére.

Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2024-ben 1291 6rok-
befogadas tortént, ami néhany szazalékos emelkedést jelent a megel6z6 évekhez képest.
Ezzel parhuzamosan azonban a nyilvantartott 6rokbe fogadhaté gyermekek szama is
évrél évre novekedést mutat (2024. december 31-én 2095 volt)'. Lehetdség tehat van
az Orokbefogadasra, de a ,kereslet és kinalat” taldlkozasa mégsem ennyire egyszert.
Az orokbefogadasok, illetve az drokbefogadast kérelmezdk szamat sok tényezd befo-
lyasolhatja, koziiliik az egyik, hogy milyen az a tarsadalmi kontextus, amelyben egy, az
orokbefogadasra vonatkozé dontés megsziiletik, hogy milyen attitidok és narrativak
vannak jelen a kozbeszédben és kozgondolkodasban a témaval kapcsolatban.

Kutatasunk célja bemutatni, hogy miként vélekedik a tarsadalom az 6rokbefoga-
dasrol, mennyire jellemz6 az elditéletesség hazankban az érintettek kapcsan, valamint,
hogy hogyan fiigg 6ssze mindez a gyermekvallalasi szandékkal. Demogréfiai tényez6k
mentén vizsgaltuk, hogyan vélekednek a 18-50 éves populacié tagjai az 6rokbefogadas
lehetGségérdl, valamint az 6rokbe fogadott gyermek(ek) és az orokbe fogadd sziil6k

kapcsolatardl, jovéjérol.

' https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szo0014.html. A letdltés ideje: 2026. februar 20.
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AZ OROKBEFOGADASRA VONATKOZO ATTITUDOK

Az orokbefogadassal kapcsolatos vélemények nemzetkozi szinten eltéréek. Szamos or-
szagban egyre né az elfogadas mértéke, azonban tarsadalmi szinten a stigmatizacio és
az informaciohidny tovabbra is jelen van (Palacios ¢ Brodzinsky, 2010). Hazankban csak
elvétve talalunk ezzel a témaval kapcsolatos kutatasokat, de a kiilfoldon végzett vizsgala-
tok eredményei alapjan a kutatok azt feltételezik, hogy hazankban is sztereotipidk mentén
gondolkodnak az emberek az 6rokbefogadas résztvevéirdl (Keresztes-Takdcs & Nguyen
Luu, 2017). A gyakorlatban dolgozé szakemberek véleménye szerint ugyanakkor tarsa-
dalmi szinten egyre kevésbé tabu az 6rokbefogadas, és ezért a gyermekre vagyd parok
kénnyebben teszik meg az els6 lépéseket az adoptacid irdnyaba (Mészdros & Kiss, 2024).

Egy 2021-es, az S.0.S. gyermekfalvak altal végzett kutatasban® pedig tizbdl nyolc
valaszadé nyilatkozott igy, hogy — amennyiben nem lehetne természetes uton gyerme-
ke - o6rokbe fogadna. A Szazadvég Kozéleti Tudaskozpont Alapitvany 2022-es ezerfGs,
telefonos, reprezentativ kutatasa szerint pedig a megkérdezettek kozel harmada (28%)
zarkdzna el teljesen az orokbefogadastol akkor is, ha nem lehet vér szerinti gyermeke,
mig negyediik (26%) valdszintileg, tovabbi harmaduk (34,5%) biztosan vélasztana az
adoptacio lehetéségét. Az adatok, mint azt a kutatok is megjegyzik, hipotetikusak, hisz
egy elképzelt élethelyzetre vonatkoznak — a mintaba keriiltek 0,5%-a volt csupan 6rokbe
fogado szil6 az adatfelvétel idSpontjaban (Péntekné, Szodorai & Onadi, 2023).

A nemzetkozi kutatasok is alatamasztjak azt, hogy a tarsadalom tagjai altalaban hasz-
nosnak gondoljak az 6rokbefogadast, de csak 32% valasztana ezt a lehetdséget fenntarta-
sok nélkiil. A valaszaddk tovabbi 25-30%-a megkérddjelezte példaul az 6rokbe fogadott
gyermekek mentélis egészségét, ami jol jelzi az attitlidok terén mutatkozé ambivalen-
cidkat (The Dave Thomas Foundation for Adoption, 2022). Luu és munkatdrsainak az
orokbefogadassal kapcsolatban az ausztral tarsadalomban jelen 1évé vélekedéseket fel-
mérd, 2019-es kutatdsa hasonl6 ardnyokat mutatott az elfogadas terén, de egyben azt is
feltarta, hogy azok a valaszadok, akiknek van 6rokbefogadassal kapcsolatos ismeretségiik
(példaul egy baratjuk 6rokbe fogado sziilokkel nétt fel), 2,9-szer, az aktiv vallasgyakorlok
pedig 1,8-szor nagyobb valdszintiséggel fontolgatjak az 6rokbefogadast (Luu, Wright &
Randle, 2019).

Az 6rokbefogadassal kapcsolatos vélekedések egyik csoportja az adoptaciot még min-
dig egyfajta kulturalis devianciaként kezeli, kiilonosen az interetnikus 6rokbefogadasok

esetében (Takdcs & Szalma, 2013). Ehhez hozzajarul az az elképzelés is, hogy egy gyer-

% https://sos.hu/evente-ezer-gyerek-hiaba-varja-hogy-orokbe-fogadjak/. A letoltés ideje: 2026. februar 20.
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mek orokbefogadasa minden esetben kényszermegoldast vagy egyfajta potlehetdséget
jelent, ezért az orokbe fogadd csaladot nem tekintik teljes értékiinek vagy ,igazinak”
(Keresztes-Takdcs & Nguyen Luu, 2017; Wegar, 2000). Részben ebbdl, részben a norma-
tiv csaladmodellbél (amely szerint hazassagkotés utdni természetes és magatol értet6dd
1épés legalabb egy gyermek vallalasa) kovetkezden az adoptald csalad eleve deficitesnek
gondolt, hisz az 6rokbe fogadd sziilok nem tudtak gyermeket a vilagra hozni (Szigeti,
2022). Magyarorszagon, ahol az 6rokbefogadasok donté tobbsége medddség (vagyis a
bioldgiai sziildség vagyanak meghiusuldsa) miatt torténik (Szigeti, 2022), ez a narrativa
nagyon is jelen van a kézgondolkodasban. Ehhez hozzaadédik, hogy az 6rokbe foga-
dott gyermek genetikai ,,0roksége” nem ismert, illetve csak annyi ,,tudhat6” rola, hogy
az anyja nem vallalta — a gyermekét ,eldobd” anya negativ megitélése ab ovo magaban
hordoz egy, a gyermekre és az 6t 6rokbe fogadd csaladra egyarant vonatkozé alacso-
nyabb tarsadalmi statuszt (Szigeti, 2022; Wegar, 2000). Az a feltételezés, amely a kotédés
kialakulasaban a genetikai kapcsolatot, a bioldgiai koteléket privilegizalja, és ezzel egytitt
azt is feltételezi, hogy egy orokbe fogadott gyerek nevelése tobb problémaval jar, mint
a vér szerinti gyermeké, 6nmagaban is hatraltathatja az 6rokbefogadas vélasztasat (Ke-
resztes-Takdcs & Nguyen Luu, 2017). Miall (1987) interjus kutatasdban a megkérdezett
orokbe fogadé anyak kétharmada érezte ugy, hogy a tarsadalom masodrendd anyanak
tekinti, mivel nem all bioldgiai rokonsdgban gyermekével. Ennek hétterében az is allhat,
hogy az anyasagot (az apasaghoz képest sokkal egyértelmtibben) biolégiailag meghataro-
zottnak tekintik (Miall, 1994). A fenti adatokat egy hazai kutatas is meger6siti: az S.O.S.
Gyermekfalvak 2018-ban’ tobb mint 6tezer 6rokbe fogado sziilot kérdezett meg a tapasz-
talatairdl azzal kapcsolatban, hogy milyen reakcidkat kapnak a kdrnyezetiiktél, mennyire
érzik azt elfogadonak és tamogatonak. A kutatds eredményei szerint minden masodik
orokbe fogadd sziilé tapasztalt mar furcsa vagy negativ megjegyzéseket a kornyezeté-
t6l, amelyek részben a gyermek vélt szarmazasara, részben a vér szerinti sziilok negativ
megitélésére vonatkoztak, mig ,,a harmadik leggyakoribb és banté megjegyzés az 6rokbe
fogad¢ anyak felé iranyul, hogy miért nem sziiltek inkabb”. March (1995) kanadai kutata-
saban a megkérdezett 6rokbe fogadott gyermekek tobb mint kétharmada tgy gondolta,
hogy az 6rokbe fogado csaladokat altalaban masnak és alacsonyabb rendiinek tekintik a
bioldgiai csaladokhoz képest, mig Benson és munkatarsainak tanulmanya szerint (1994,
idézi Wegar, 2000) a vizsgalatba bevont, 6rokbe fogadott serdiilék harmada tugy véli, a
kiilvilag ,.elvarja’, hogy az 6rokbe fogadott gyerekeknek problémaik legyenek.

3 https://sos.hu/rengeteg-eloitelettel-kell-megkuzdeniuk-az-orokbefogado-paroknak-ma-magyarorsza-
gon/. A letoltés ideje: 2026. februar 20.
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SAJAT KUTATASUNK

A kutatds az E6tvos Lorand Tudomdnyegyetem Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar szom-
bathelyi intézetének szervezésében valosult meg. Célja a nem természetes uton torténd
gyermekvallalasi alternativdk tarsadalmi megitélésének feltarasa volt, kiilonds tekintettel
az érintettekkel szembeni attitlidokre és el6itéletekre, illetve ezek lehetséges kapcsola-
tara a gyermekvallaldsi szandékkal. Pszicholdgiai modellek szerint az attitidok szoros
6sszhangban vannak a tényleges viselkedéssel és a viselkedés szandékaval, és igy az atti-
tidok vizsgalata konnyebben feltarja a vélemények mogotti mélyebb motivaciokat, érzel-
mij 6sszeteviket és hiedelmeket kiillonb6z6 targyra, személyre, csoportra vagy eseményre
vonatkozéan. Tanulmanyunkban az 6rokbefogadds témakorére vonatkozé adatainkat
elemezve arra keresiink vélaszt, hogy hazankban a reproduktiv kort emberek mennyire
tartjak elfogadhaténak vagy kivanatosnak az 6rokbefogadast mint a csaladbdvités egyik
utjat, illetve milyen stigmak, félelmek vagy idealizalt képek vannak jelen a tarsadalmi

megitélésben.
Modszertan

A vizsgalatban reproduktiv koru (18-50 év kozotti) személyek vettek részt egy online
kérdéiv kitoltésével. A részvétel onkéntesen és anonim mddon tortént.

A kutatas tobb kérdéivet foglalt magaban, ebbdl a jelen tanulmanyban harom kérdé-
iv adatainak feldolgozasabol szarmazé eredményeket és azok értelmezését ismertetjiik.
Az els6 blokk demografiai kérdéseket (pl. nem, életkor, vallasossag, iskolai végzettség),
valamint a témaban val9 érintettségre vonatkozd tételeket tartalmazott. A masodik rész
az orokbefogadds megitélését mér6 kérdésekbdl allt, amelyek az Attitude Toward Child
Adoption Questionnaire (Ghazanfarpour et al., 2023) tételeinek magyar forditasan alapul-
tak, és kiegésziiltek sajat szerkesztésti kérdésekkel. Emellett felvételre keriilt az Alapveté
Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skdla (Toth-Kirdly et al., 2022) is.

Az Attitude Toward Child Adoption Questionnaire (Ghazanfarpour et al., 2023) 4 foka
Likert-skalat (0: egyéltalan nem értek egyet; 3: teljesen egyetértek) hasznal az 6rokbefo-
gadassal kapcsolatos pozitiv vagy negativ attitidok aspektusaira (személyes, kulturalis,
gazdasagi, jogi, vallasi, érzelmi stb.) vonatkozdan. A magasabb pontszimok pozitivabb
attitlidot jeleznek.

Az Alapvetd Pszichologiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztrdcidja Skdla (Toth-Ki-
rdly et al., 2022) egy 24 tételes, 5 foku Likert-skalat (1: egyéltalan nem értek egyet; 5:

inkabb egyetértek) alkalmazé méréeszkoz, ami — az dndetermindacids elméletre (self-de-
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termination theory; Deci & Ryan, 2000) épitve — harom alapvet6 sziikségletet mér, ezek
az autonomia (pszichologiai szabadsag, akarat, a dontéshozas lehet6sége), a kompetencia
(a hatékonysag érzése a tevékenységekben és a kihivasokkal valo megkiizdésben) és a
kapcsolodas (kapcsolodas masokhoz, kolesonos torédés érzése). A kérddiv a harom alap-
sziikségletet hat faktoron méri 4-4 tétel segitségével; a faktorok az egyes alapsziikségletek
kielégitettségét vagy frusztraciojat irjak le. A magasabb pontszamok az adott sziikséglet

magasabb kielégitettségét vagy frusztracidjat jelzik.

A vizsgalt minta bemutatasa

A kérdéivet 6sszesen 307-en toltotték ki, 89 férfi (29,0%) és 218 né (71,0%), a min-
ta nem reprezentativ. Az életkori adatok nemek szerinti bontasban az 1. tdbldzatban
lathatok. Az atlagéletkor a férfiak esetében 25,5 év volt, a nék atlagéletkora viszont

magasabb, 27,3 év.

1. tdbldzat. Eletkori adatok nemek szerinti bontdsban

Nem n M SD Min Max
N6 218 (71,0%) 27,28 10,38 18 50
Férfi 89 (29,0%) 25,51 8,69 18 50

Megjegyzés. Az életkor években értendé. M = dtlag, SD = szdras

Lakohelyiiket tekintve a tobbség (41,0%) varost jelolt meg, a tobbi lakohelytipust pedig
nagyjabol kiegyenlitetten jelolték a valaszadok. A legjellemzébb befejezett iskolai vég-
zettség, vélhetéen a minta sajatossagaibol fakadoan is, az érettségi volt (61,9%), mind-
Ossze egy f6 jelolte a 8 dltalanos vagy kevesebb lehetdséget. A {6 tevékenységet illetGen
elmondhatd, hogy a kitolték elsésorban tanulmanyokat folytatnak (59,3%) vagy valami-
lyen formaban dolgoznak (35,2%). Csaladi allapotot tekintve a minta 54,7%-a valamilyen
parkapcsolatban él. A részletes adatokat a 2. tdbldzat tartalmazza.

Vallasossag tekintetében a nem vallasos kitolték voltak tobbségben (n = 157), mig
117 £6 vallasosként jellemezte magat, 33 személy pedig nem kivant valaszolni a kérdésre.

Gyermeke a kérd6iv kitoltésekor a valaszadok tobbségének, 247 fének (80,5%) nem
volt. Kérdést fogalmaztunk meg azzal kapcsolatban is, hogy a jévében szeretnének-e
gyermeket vallalni, a valaszadok 63,5%-a pozitivan nyilatkozott errdl, 13%-uk pedig am-

bivalens a kérdésben (1. dbra).
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2. tabldzat. Lakodhely, iskolai végzettség és csaladi allapot megoszlasa

Valtozé Kategoria n (%)
Lakohely Févaros 27 (8,8%)
Megyeszékhely 52 (16,9%)

Megyei jogu varos 35 (11,4%)

Viéros 126 (41,0%)

Kozség 60 (19,5%)

Egyéb 7 (2,3%)

Végzettség 8 altalanos vagy kevesebb 1(0,3%)
Szakmunkasképz6, szakiskola 13 (4,2%)

Erettségi 190 (61,9%)

Nem egyetemi szint(i fels6foku iskolai végzettség 17 (5,5%)

Féiskolai vagy egyetemi oklevél, diploma 84 (27,4%)

Posztgradualis vagy doktori végzettség 2 (0,7%)

F6 tevékenység Tanuld 182 (59,3%)
Dolgozik 108 (35,2%)

Munkanélkiili, ellatas nélkali 3 (1,0%)

GYED-en vagy GYES-en van 7 (2,3%)

Haztartésbeli, otthon van 3 (1,0%)

Nem kivan vélaszolni 4(1,3%)

Csaladi allapot  Nétlen/hajadon

134 (43,6%)

Egyiitt é] partnerével, hdzassdg vagy bejegyzett élet-
tarsi kapcsolat nélkiil

114 (37,1%)

Hézassagban él

51 (16,6%)

Bejegyzett élettarsi kapcsolatban él 3(1,0%)
Elvélt 3(1,0%)
Ozvegy 2 (0,7%)

Sreretne a jdviben gyermekeklet villabni?
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1. dbra. A jovébeli gyermekvallalasi szandékra adott valaszok megoszlasa (N = 307)
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Eredmények

Az alternativ sziildség lehetéségeinek szambavétele leginkabb valamilyen probléma,
példaul medddség esetén mertilhet fel. A tobb valasz megjelolését lehetévé tevo kérdés
alapjan a valaszadok 70,0%-a (n = 215) jelolte azt, hogy neki és/vagy valamilyen altala
ismert személynek van vagy volt ismert medddségi problémaja. 29,0% (n = 89) nem volt
érintett, és nem is ismert ilyen személyt. Hairom személy (1,0%) nem kivant valaszolni. A
megadott valaszlehetdségek koziil a valaszadok 9,4%-a (n = 29) sajat érintettséget jelzett,
2,6% (n = 8) a partner érintettségét, 21,5% (n = 66) csaladtag, mig 49,2% (n = 151) barat/
ismerds érintettségét valasztotta. Mivel tobb valaszlehetdség is megjel6lheto volt, a kategéd-
ridk ardnyai nem Osszegezheték 100%-ra.

A kérdbivesomag kitért arra is, hogy a kit6ltok ismernek-e olyan személyt, aki 6rokbefo-
gadassal vagy asszisztalt reprodukcios eljarassal kapcsolatban érintett valamilyen médon. A
tobb vélasz megjelolését lehetdvé tevo kérdés alapjan a valaszadok 69,1%-a (n = 212) jelzett
legalabb egy ilyen ismeretséget, ebbdl 46,3%-nak (n = 142) 6rokbe fogado sziilokkel ne-
velkedd, 44,6%-nak (n = 137) lombikprogramban fogant ismerdse van. A megkérdezettek
kozel harmada (30,9%, n = 95) nem ismert ilyen személyt.

Az orokbefogadassal kapcsolatos attittidtételekbol osszesitett elfogadottsagi indexet ké-
peztiink atlagpontszam formajaban, ahol a magasabb pontszam az 6rokbefogadas nagyobb
mértékid elfogadottsagat jelezte. A tovabbiakban elsésorban ezzel a valtozéval végeztiink
elemzéseket.

Az sszehasonlité elemzésekben a demografiai valtozok koziil az életkorral vetettiik 6sz-
sze az orokbefogadas indexet, ami nem mutatott szignifikdns egyiittjarast (Spearman-féle
rangkorrelaci6 p = 0,766). A gyermekvallalasi szandék valtozdjabol harom kategoriat (nem
szeretnék gyermeket / igen, egyet szeretnék / igen, tobbet is szeretnék) tartottunk meg. Ki-
zartuk a mar gyermekkel rendelkezd, tovabbi gyermeket nem tervezd valaszadokat, mivel
esetiikben a nem vélasz inkabb a csaladtervezés lezartsagat, mintsem a gyermekvillalas el-
utasitasat titkrozi. A ,,nem tudom / nem kivanok valaszolni” opciét pedig azért nem vontuk
be, mert kevert kategoria, nem értelmezhetd egyértelmu szandékként. Az drokbefogadas
elfogadottsaga nem kiilonb6zott a harom csoport kozott (Welch ANOVA: p = 0,680).

Nemek szerint vizsgélva az 6rokbefogadas indexet, a n6k (M = 4,15; SD = 0,49) szignifi-
kansan magasabb atlagpontszamot értek el, mint a férfiak (M = 3,96; SD = 0,51). A kiilonb-
ség Welch-féle fiiggetlen mintas t-probaval szignifikansnak bizonyult, t(157) = -3,01, p =
0,003, Hedges” g = 0,38, ami kisebb-kozepes kiilonbségnek felel meg.

Feltaro jelleggel az egyes tételek atlagpontszamait is kiilon-kiilon osszevetettitk nemek

szerint. Ahogy a 3. tdbldzatban lathato, a nék és férfiak hasonléan vélekedtek az egyes té-



teleket illet6en, azonban néhany esetben szignifikans kiilonbség mutatkozik. A nék a pozi-
tivabb hangvételd, elfogadast hangstlyozo tételekkel nagyobb mértékben értettek egyet (pl.
Az 6rokbe fogadd sziilok szeretete az drokbe fogadott gyermek felé ugyanolyan lehet, mint
bioldgiai gyermekiik irant.), mig tobb, aggodalmat vagy elutasitast kifejez6 allitas esetében
alacsonyabb egyetértést jeleztek (pl. Az 6rokbefogadas titkozik erkolcsi vagy tarsadalmi el-
veimmel). Osszességében az eredmények arra utalnak, hogy a vizsgalt mintéban a ndk az

orokbefogadasra vonatkoz6 dllitasokat kedvezébben itélték meg, mint a férfiak.

3. tabldzat. Az 6rokbefogadas megitélése nemek szerint

Tételek Férfiak Noék
(n=89) (n=218)
M (SD) M (SD)
Az orokbe fogado sziilok szeretete az rokbe fogadott gyermek felé 4,29 4,56
ugyanolyan lehet, mint biolégiai gyermekiik irdnt. (1,00) (0,82) %
i 7 7 7 7 v ee 7 7 s 4’21 4’54
Altaldnossigban a véleményem az 6rokbefogaddsrol pozitiv. 0.97) (079)
Igaz, hogy az 6rokbe fogadottsag tudata negativ kovetkezményekkel
jarhat a gyermek szamdra, de ha id6ben és megfelel6 médon mond- 3,89 4,13
juk el neki, akkor a pszicholdgiai sériilés valoszintisége alacsony. (0,98) (0,94) t
Kicsi az esélye annak, hogy az 6rokbe fogadott gyermek sok év
utan elhagyja az 6rokbe fogado sziiléket, hogy megkeresse a bio- 3,14 3,18
logiai sziileit. (1,03) (0,98)
Ha orokbe fogadott gyermekem lenne, mindig aggédnék amiatt, 2,53 2,09
hogy rdjon, nem mi vagyunk a biolégiai sziilei.® (1,19) (1,20) **
Az 6rokbefogadasnak komoly erkélcesi és tarsadalmi kévetkezmé- 2,26 2,18
nyei vannak.* (1,23) (1,29)
Az 6rokbe fogadott gyermekeknél nagyobb a mentalis zavarok 2,12 2,38
kockézata.? (1,01) (1,03)
Ha orokbe fogadott gyermekem lenne, aggddnék amiatt, hogy nem 1,97 1,61
hasonlitana ram és a hdzastdrsamra.® (1,11) (1,00) **
Ha 6rokbe fogadott gyermekem lenne, aggédnék masok vélemé- 1,83 1,80
nye és hozzaalldsa miatt.® (1,00) (1,05)
Az 6rokbefogadas titkozik a legtobb vallasi felekezet elveivel.® 180 15
(1,05) (0,87)
1,42 1,12
Az Orokbefogadds iitkozik erkolcsi vagy tdrsadalmi elveimmel.®
(0,78) (0,42) ***

Megjegyzés. Az étékek atlagot és szorast jelolnek: M (SD). A délt bettivel szedett tételek esetében a nemek
kozotti killonbség szignifikdns vagy tendenciaszintt volt. A csillagok a nemek kozotti kiilonbség szignifikan-
cidjat jelzik Welch-féle fiiggetlen mintés t-prdba alapjan: t p = 0,050; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.* A
jelolt tételek negativ / aggodalmat vagy elutasitast kifejez6 allitasok.



Az alapvetd pszicholégiai szitkségletek — mint a kapcsolddas, az autonémia és a kompe-
tencia — eltér6 mdédon kapcsolddnak az 6rokbefogadas elfogadasahoz, korrelacidjukat a

4. tabldzat tartalmazza.

4. tdbldzat. Korrelaciok az 6rokbefogadas elfogadottsagi index és az alapvet
pszicholdgiai sziikségletek dimenzidi kozott teljes mintdn (N = 307)

Valtozo Spearman-féle p
Autondmia kielégitettség 0,119*
Autondmia frusztracié -0,099
Kapcsolat kielégitettség 0,203***
Kapcsolat frusztracio -0,152**
Kompetencia kielégitettség 0,032
Kompetencia frusztraci6 -0,068

Megjegyzés. Spearman-féle rangkorreldcio: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Az alapvetd pszicholdgiai sziikségletek dimenzidi koziil az 6rokbefogadas elfogadottsa-
gi indexe az autondmia kielégitettségével, valamint a kapcsolat kielégitettségével pozitiv,
mig a kapcsolat frusztracidjaval negativ iranyu egyiittjarast mutatott. Ezek az 6sszefiiggé-
sek kismértékiiek voltak. A nemek szerinti bontasban a korrelaciok iranya hasonlé min-
tazatot mutatott, a korrelaciok eréssége ugyanakkor a férfiak és a nék kozott nem tért el

szignifikinsan.
Diszkusszio

Jelen kutatas a sziilévé vélas alternativ utjai koziil az 6rokbefogadas tarsadalmi megité-
1ését vizsgélta reproduktiv kort magyar mintan. Az eredmények alapjan az 6rokbefoga-
dassal kapcsolatos attitlidokben nemi kiilonbség rajzolodott ki, a n6k dsszességében elfo-
gadobb allaspontot képviseltek, és a tételszintli 6sszehasonlitasok is hasonlé mintazatot
mutattak. A nemek kozotti eltérés osszefiigghet a tarsadalmi nemi szerepekkel, valamint
a gondoskodassal és a csalddi szerepekkel kapcsolatos eltérd elvarasokkal, ugyanakkor az
adatokbdl oksagi kovetkeztetések nem vonhatok le. A nék altalanossagban pozitivabban,
elfogaddbban és nagyobb érzelmi bevonddassal viszonyulnak a témahoz, mint a férfiak.
Ez a nemi eltérés 6sszhangban lehet a tarsadalmi nemi szerepekkel, ahol a gyermekval-

lalas és a csaladi kapcsolatok fenntartasa hagyomanyosan erésebben fokuszba keriil a
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nék esetében. Az 6 proszocialisabb, elfogaddbb vélekedésiik jelezheti a (biologiai sziil6i
szerepen tulmutatd) szélesebb korli tamogato attitlidot ezen csaladalapitasi forma irant
is. Ezzel szemben az 6rokbefogadas elfogadottsiga nem mutatott érdemi Osszefiiggést
sem az életkorral, sem a gyermekvallalasi szandék kategoéridival, ami arra utal, hogy a
vizsgalt mintaban az 6rokbefogadassal kapcsolatos attittidoket ezek a tényezék kevésbé
differencialjak.

Az alapvetd pszicholégiai sziikségletek dimenzidi koziil a kapcsolddds mutatdi, va-
lamint az autondmia kielégitettség kismértékd, de szignifikans kapcsolatban alltak az
orokbefogadas elfogadottsagaval. Utobbit ugy értelmezhetjiik, hogy akik autonémabb-
nak érzik magukat a sajat életiikben, azok elfogaddbbak tudnak lenni az 6rokbefoga-
das kapcsan. Ez egybevag az dndetermindcids elmélet megallapitasaival, amely szerint
az autonémabb személyek nyitottabbak, tobb empatiat mutatnak masok felé, gyakrab-
ban viselkednek proszocidlis médon, mig az autondmiasziikséglet frusztracidja inkabb
a bizonytalansag keriilésével és a tarsadalmi normdkhoz valé merev ragaszkodassal jar
egyiitt (Deci & Ryan, 2000; Vansteenkiste ¢ Ryan, 2013).

Eredményeinkben a kapcsolddas sziikségletének kielégitettsége pozitiv, mig a kapcso-
l6das sziikségletének frusztracidja negativ egyiittjarast mutat az 6rokbefogadas elfoga-
dottsagaval, ami arra utalhat, hogy az 6rokbefogadas megitélése részben Osszefiigg azzal,
hogy az egyén mennyire ¢l meg tdmogato, biztonsagos kapcsolati mitkodés(eke)t. A kap-
csolodas sziikségletének kielégitettsége maga utan vonja a masokkal valo torédés igényét
és az elfogadas, tolerancia magasabb szintjét (Deci & Ryan, 2000) - feltételezhetSen ez all
a kapott 0sszefiiggések hatterében.

Az 6ndeterminacids elmélet szerint a harom alapsziikséglet kielégitettsége a pszicho-
logiai jollét és optimalis funkciondlas alapja (Toth-Kirdly et al., 2022). Vizsgalatunkban
mindhdrom alapsziikséglet kielégitettsége (legalabb tendenciaszinten) pozitivan, fruszt-
racidjuk negativan fliggott 6ssze az drokbefogadas elfogadottsagaval, vagyis feltételezhet-
jiik, hogy a magasabb jolléttel és érzelmi stabilitassal jellemezhetd, az életiikkel elégedet-
tebb személyek lesznek azok, akik 6rokbefogadassal kapcsolatban tdmogaté attittidokkel
élnek.

A nemek szerinti bontasban az Osszefiiggések iranya hasonld volt, és a korrelaciok
eréssége nem kiilonbozott szignifikdnsan, igy nem indokolt eltéré férfi és néi mintazatot
feltételezni. Ugyanakkor, mivel a férfiak dtlagosan alacsonyabb elfogadottsagi indexet je-
leztek, felmertilhet, hogy a kapcsolati jollét mutatéi — killonosen a kapcsolati frusztracid
- szerepet jatszhatnak az attitidok alakuldsaban, ezt azonban a jelen adatok alapjan nem

tudjuk kozvetleniil vizsgalni.
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Limitaciok és kitekintés

A kovetkeztetések levonasat korlatozza a keresztmetszeti, onbeszamolos adatfelvétel, igy
oksagi iranyokat nem lehet feltarni. Emellett az elfogadottsagi mutatét kompozit index-
ként képeztiik, ami jol hasznalhato az attitidok Osszegzésére, de nem értelmezhetd ska-
laként.

A kutatds timogathatja annak feltdrasat, hogy mely egyéni tényez6k jarulnak hozza az
orokbefogadassal kapcsolatos attitlidok kialakuldsahoz. Az eredmények megalapozhat-
jak a gyakori tévhitek és elditéletek felmérését, csokkentését, a stigmatizacié mérséklését
az 6rokbe fogadd csaladokkal szemben, valamint célzott tajékoztaté kampanyok tervezé-
sét. A tarsadalmi attit@idok feltardsa informdciot adhat arrdl is, hogy milyen kommuni-
kacios, szakpolitikai vagy rendszerszintii fejlesztések lehetnek indokoltak (pl. szélesebb
kort felvilagosité kampanyok, érzékenyités az oktatds soran, az orokbefogadasi folyamat
atlathatosaganak novelése). Mind az 6rokbe fogadott gyermek és az 6rokbe fogadod szii-
18k szempontjdbol lényeges a megfeleld tamogatds és szakszerd segitségnyujtds. Eppen
ezért hasznosak lehetnek a pedagogusok, egészségiigyi dolgozdk vagy csaladsegitSk felé
iranyul6 szakmai tréningek is, melyek segitségtil szolgalhatnak az érintettek tarsas tamo-
gatdsaban, az orokbefogadas elfogadasaban és a témahoz kapcsolodd edukalasban egy-

arant.
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SZUCS-KADAS ESZTER

A medddség lelki okai
Beraogrziilt hitek

BEVEZETES

A medddség, onkéntelen gyermektelenség vagy nehezitett gyermekvallalas sokakat érint.
Nagyjabol minden hatodik par érintett, és ezek koziil talan az egyik legnehezebben fel-
dolgozhato helyzet, ha ez - mai modern fogalommal leirva - ismeretlen eredetd, vagyis
a tudomany jelenlegi 4lldsa szerint nem talalnak orvosi okot (Lakatos et al., 2014). Ez a
meddd parok 5-15%-at érinti (Wischmann, 2003). Nagyon sokdig a pszichében és kiilo-
nosen a nék pszichéjében keresték az okokat.

A tanulmany elsé részében a szakirodalom keriil feldolgozasra. Az iras masodik felé-
ben pedig a kutatdsom bemutatdsa torténik, ami azt a kérdést vizsgélta, hogy mennyire
elterjedt a kozvéleményben az a nézet, hogy az ismeretlen eredetli medddség hatterében
pszichés tényezok allnak, és ha igen, akkor mik a legelterjedtebb ,lelki okok” Arra is
kivancsi voltam, hogy a medddséggel érintettek vajon mennyivel tobbet tudnak az alla-
potuk pszichés vonatkozasairdl, mint azok, akik nem kiizdéttek soha gyermekvallalasi

nehézséggel.

TARGYALAS
Szakirodalmi attekintés
Pszichogén medddségelméletek
A legkorabbi, ezzel a témaval foglalkozo, pszichoanalitikus szemlélett szakirodalom
meddd nék medddségének okat személyiségtipusukban latja, mivel a 40-es, 50-es évek-

ben az ismeretlen eredetti medddség még 50% koriil volt (Angster, 2021). Az alabbi sze-

mélyiségtipusokat kiilonbozteti meg mint az 1.,infantilis, dependenstipus, aki figyelem-
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felkelt6 céllal szomatizal; 2. a férje f616tt anyaskodo nd, aki tudja, hogy a hazastarsa nem
szivesen osztozna egy gyermekkel a figyelméért; 3. a nd, akinek anyasaga... az erotika
tiizében emésztédik fel; 4. a férfias, agressziv né és az érzelmileg zavart né” (Deutsch,
1945 idézi Angster, 2021, 194-195). Frdekes lesz majd latni, hogy a késébbi szerzok is
valahol ezekhez a gy6kerekhez fognak visszanyulni.

Benedek (1952) a funkcionalis meddéség mogott pszichoszomatikus folyamatokat fel-
tételezett, ahol a fizikai tiinet mogott a patoldgia érzelmi jellegt, vagyis pszicholdgiai fak-
torok negativan befolyasoljak a reproduktiv szervrendszert.

»A belsé stresszt ugy lehet csokkenteni..., hogy tiinetet képziink annak érdekében,
hogy megérizziik a szervi és pszichés egyensulyt.” (Benedek, 1952, 527.)

Az ,ambiciézus nénél” a medddség, bioldgiai okok hijan - evolucionalista megkozeli-
tésben - egy védekezé mechanizmus a viarandossdg és az anyasdg mint veszély ellen, ezért
ez ugy jelenik meg a psziché szintjén, hogy elnyomasra keriilnek ezek az érzések, és a
felszinen ugy tiinik, hogy a nének elvileg semmi ellenérzése sincs az anyasaggal kapcso-
latban, mikozben mégis. A terméketlenség itt ugy jelenhet meg, hogy a tdrsadalmi érté-
kek személyiségbe valo bedgyazdddsa feliilirja a bioldgiai szerepet. Az ilyen n6 elsésorban
az anyagi biztonsdgra és onmegvaldsitdsra koncentrdl, ezaltal mire megérne az anyasagra,
kitolodik az életkora, és mar nehezen fogan meg. Ez a bels6 konfliktus a menstrudcios
ciklusan keresztiil teheti terméketlenné az ambicidzus ndét, mind a follikuldris, mind a
lutedlis szakaszban (nem érik meg a petesejt vagy nem agyazddik be).

Benedek emliti, hogy ez az elmélet egyel6re még nem alatamasztott, de bizik benne,
hogy a funkcionalis meddésség idével gyodgyithato lesz a pszichés befolydsold tényezék
felgongyolitésével.

Megmagyarazhatatlan, illetve nem megfelel6en megmagyarazott medddsségrol be-
szél Christie (1994), aki szerint igazan csak a pszichoanalizis segitségével lehet feltarni
az emberi 1élek mélységeit. Ez igaz lehet azokban az esetekben is, amikor a medddsség
hatterében tjabban felfedezett orvosi okok allnak. A szerz6 szerint a legujabb tudoma-
nyos felfedezések ellenére nemcsak az idiopatias terméketlenségre nincs magyarazat,
hanem arra sem, ahol konkrét orvosi okok akadalyozzak meg a gyermek megfoga-
nasat. A praxisara hivatkozik, ahol nék szervi ok nélkiil vagy kisebb, diagnosztizalt
orvosi okkal a terapids mddszere segitségével fogantak meg és hordtak ki sikeresen a
gyermekiiket. Hairom esettanulmanydban ezt vilagitja meg. A nagyon finom tudatalatti
folyamatok eléidézhetik vagy épp ellenkezdleg, megakaddlyozhatjik a mély készenlétet
a gyermek érkezésére. (Christie, 1994, 379.) A szerz6é nem allitja, hogy kizarélag a te-
rapianak tudja be az eredményeket, de meg van rola gy6z6dve, hogy az hozzajarult a

sikerességhez.
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Fassino emliti a stresszt mint medddséget okozo faktort, illetve a megkiizdési stratégi-
ak elégtelenségét, de kutatasaban a személyes tulajdonsdgokat akarta vizsgalni (Fassino et
al., 2002). Mas szerzok vizsgalataiban talélt olyan eredményeket, ahol bizonyos személyi-
ségvonasoknak (introverzid, vonasszorongas, blintudat érzése, nehéz megkozelithetség
és rugalmatlansag) koziik lehet a medddséghez. Mivel az ok-okozati viszony nem volt
bizonyitott, ezért kettds vak kutatasanak célja az volt, hogy megvizsgalja, hogy van-e kii-
16nbség a személyiség temperamentumaban és jellemvondsaiban funkciondlis meddéség
esetén. A személyiségvonasok standardizalas érdekében a TCI fogalmakat hasznalta. Az
eredmények azt mutattak, hogy a személyiségvondasok koziil a Fdjdalom elkeriilése (Harm
avoidance) az egyetlen ok, ami okozhat funkciondlis meddéséget nében vagy férfiban,
mivel ez olyan tulajdonsagokat takar, mint az 6vatossag, passzivitds, félénkség, bizony-
talansag. Ez vezethet veszélyes szerhasznélathoz, szexualis alulmikodésekhez (mennyi-
ségben, mindségben) vagy mddosithatja a hormonszinteket. Stresszes koriilmények (pl.
maga a gondolat, hogy gyermekiik foganna) vagy stresszt okozo események hatasara ezek
a nok és férfiak ugy reagalhatnak, hogy bioldgiai paramétereik is megvaltoznak, mikoz-
ben magasabb szorongast és depressziot élnek at. A funkciondlisan medd6 férfiaknal azt
is talalta, hogy az Ujdonsdg keresése vonasban szignifikdnsan alacsonyabb értékeket kap-
tak a kontrollcsoporthoz képest (nem medd¢6 férfiak), de ok-okozati viszony nem volt
bizonyithato.

A funkcionalisan meddé nék az Onirdnyitottsdg (Selfdirectedness) dimenziéban kap-
tak alacsonyabb pontszamot, mint a kontrollcsoport. Ezek a nék éretlenséget mutatnak,
kritikusok masokkal, a sajat felel6sség elfogadasaban, illetve az egytittmiikodési készség-
ben mutatkoznak gyengébbnek. Véleménye szerint ez a tulajdonsagcsoport az anyasag
megéléséhez, gyakorlédsahoz alapvetd. Allitédsa szerint ezek a ndk és férfiak altaléban ke-
vésbé tudnak masok érzelmeire adekvatan reagalni, illetve stressz esetére nem rendelkez-
nek megfelelé megkiizdési stratégidval.

Justo és Moreira (2003) kutatdsaban 4j szempontot hozott be az ismeretlen eredet(i
medddségben szenvedd néknél. A kotddési stilusokat anya-lanya, illetve a hazastarsi vi-
szony kapcsolodasaiban vizsgalta.

Egy korabbi kutatasukat megerdsitve ez a feltaras is azt talalta, hogy az elutasité-elke-
riilé kotdédési stilus szignifikansan jellemzébb ezen nék korében dsszehasonlitva az orvo-
silag medddkkel.
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a )

Szomatikus tiinetek
(pl. petefészek
elzarédasa)
Reprodukcids zavar

\ _J

1. dbra. Pszichogén modell (Forras: Lakatos et al., 2014)

Stresszhipotézisek vagy pszichofiziologiai megkozelitések

Cwickel, Gidron és Sheiner (2004) szerint a kréonikus stressz biologiai hatasmechaniz-
muson, a neuroendokrin rendszeren keresztiil befolyasolja negativ iranyba a szapori-
to szervrendszert. A szerzék szerint egy ujabban kutatott tudomanyteriilet, a pszicho-
neuroimmunoloégia hozott némi eredményt e tekintetben. Két neuroendokrinoldgiai
tengely mentén hatnak a pszicholdgiai tényezék, mint pl. a stressz és a depresszid. Ezek
a HPA (hipotalamusz-hipofizis—-mellékvese), illetve az tn. HPG (hipotalamusz-hipo-
fizis—gonadikus) tengelyek. A stressz emeli a HPA tengely aktivitasat, ami egyrészrol a
mellékvesén keresztiil tovabbi stresszhormonokat vélt ki, ami gatolja a GnRH hormon
kivélasztasat, ami viszont az FSH, LH, progeszteron és 0sztrogén szintekre hat kozvetet-
ten negativan. A stresszhormonok tovabba kozvetleniil is gatoljak a nemi hormonokat.

King (2003) nagy elemszamu vizsgalataban azt az dsszefiiggést mutatta ki, hogy a va-
16szintsithetéen meddd nék (akik bizonytalanok voltak abban, hogy teherbe tudnak-e
esni) korében szignifikdinsabban magasabb a szorongds szintje, mint azokéban, akik biz-
tosan tudtak, hogy terméketlenek.

Klemetti és mtsai (2010) finn n6k korében végzett statisztikailag reprezentativ mintan
azt talaltak, hogy a meddé nék korében — 6sszehasonlitva a gyermekkel mar rendelkez6
nékkel - majdnem haromszoros volt a rizik6 a szorongasos zavarokra és 2,6-szoros a
panikbetegségre. Ez a kimutatas vizsgalta a férfiakat is, és jollehet a medd6 férfiak koré-
ben is magasabban alakult a pszichés betegségekre val6 hajlam, de a kontrollcsoporthoz

képest nem volt szignifikdns a kiilonbség.
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2. dbra. Stresszhipotézis

Kritika

Wischmann (2003) azt talalta, hogy az 1980-as évek kutatdsaiban ugyan nagy hangsulyt
kapott a megmagyarazhatatlan eredetti medddséggel kiizdé parok vizsgéalata pszichogén
szempontbdl, de az eredmények ellentmondasosak. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy az
ezzel kiizd6 ndk szorongdbbak és kevésbé elégedettek onmagukkal vagy éppen magasabb
értékeket kaptak a neuroticizmus skaldn, esetleg egyenesen szimbiotikus és fliggd kap-
csolatokban élnek, mint azok, akiket valamilyen orvosi okkal diagnosztizaltak. Mas ku-
tatdasok (Adler, Boxley, 1985, Edelmann, Connolly 1986, Paulson et al., 1988 idézi Wisch-
mann, 2003) viszont nem taléltak szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.

A pszichogén megkozelitéssel szemben az egyik legfontosabb kritika, hogy szinte ki-
vétel nélkiil a ndéket vizsgalta és azokat is csak kis elemszamu kutatasokban vagy eset-
tanulmanyokban, ezzel azt feltételezve, hogy a medddség okai benniik keresend6k. A
harmadik fontos indok, hogy a lelki okok keresése kozben automatikusan 6nhibaztato
mechanizmusok jonnek létre, ezzel még nagyobb stresszt okozva a medd6 nének (Laka-
tos et al., 2014; Szigeti, 2023). Ezzel egyiitt nem allt le a pszichogén iranyt gondolkodas,
mert véleményiik szerint csak bizonyitdsra var, mint ahogy az is, hogy a bioldgiai eredetii
medddségben szenved6k orvosi oka mogott nem huzodik-e ugyanugy pszichés tényezd
(Christie, 1994; Angster, 2021). A kutatok ezzel egytitt elfogadtdk, hogy a pszichés tényezo
(distressz, depresszio, szorongas) bizonyitottan okozat (Domar et al., 2000).

A stresszelméletekre vonatkozo vizsgalatok csak azt bizonyitjak, hogy a bizonytalan
meddék szoronganak, de az ok-okozati viszony nem egyértelm, sot feltételezhetd, hogy
a medddség okozza a stresszt vagy egyenesen cirkuldris oksag miikodik. A medddség
onmagaban nagy stresszforras, de mivel a tovabbi ,,oki” kutatdsok ambivalens eredményt

hoztak, ezért, mint oki hipotézis, nagyon hasonlé a ,,pszichogén” hipotézishez. A stressz
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onmagdban tehdt nem okoz medddséget, illetve nincs ok-okozati Osszefiiggés, igy alap-
vetéen rizikdfaktorrol beszéliink. A stressz viszont Osszefligg az esetleges romlé egész-
ségmagatartdssal, ami viszont egyértelmtien befolyasolja a termékenységet (Szkodziak,
Krzyzanowski & Szkodziak, 2020; Szigeti, 2023).

A pszicholdgiai modellek a kutatasok hatasara tovabbfejlédtek és tovabbi befolyasold

valtozdokkal gazdagodva 4j szemléletet hoztak.
Pszicholdgiai kovetkezmény modell

Az 1990-es évektdl a szisztematikus attekintések a meddd nok és férfiak lelkiallapotanal
megallapitottak ugyan depressziot és szorongast, de nem deriilt ki a kutatasokbdl, hogy ez
egyértelmiien oka vagy pedig ellenkezéleg, kovetkezménye a meddéségnek. Greil (1997)
cikkében részletesen bemutatja az addig fellelt szakirodalom idevonatkoz6 megallapita-
sait. Két csoportra osztja a szakirodalmat: 1. a leiro jellegii miivekre, ahol a medddséggel
jaré allapotokat mutatjak be, illetve 2. azokra a mtivekre, ahol a szerzdk tesztelik a pszicho-
l6giai kovetkezmény modellt, vagyis azt feltételezik, hogy a meddéség okozza a distresszt.
Az els6 esetben ugyan féleg kvalitativ jellegti kutatasok talalhatoak, viszont kiterjedtek a
medddség tarsas viszonyokban megjelend hatasaira, mint pl. a parkapcsolati vagy csa-
ladi vonatkozasokra. A masodik esetben a vizsgalatok ellentmondd, de inkabb negativ
eredményre jutottak. Egyes kutatasok azt talaltak, hogy a medddség nagyobb stresszel jar
(és okoz depresszidt, szorongast vagy akar parkapcsolati elégedetlenséget), mint azok-
nal, akik nem szenvednek ettdl az allapottol, mig mas szerz6k nem talaltak klinikailag
szignifikans kiilonbséget a kontrollcsoportokhoz képest. A modellben megkiilonboztette
tehat a distressz intrapszichés vonatkozasait, mint a depresszidt, szorongast, vagy az 6n-
értékelés csokkenését, illetve az interperszonalis hatasokat, mint a parkapcsolattal és a

szexualitassal valo elégedettséget.

f \ Pszicholégiai probléma

Meddéségspecifikus distressz

. . 1.distressz intrapszichés
Szomatikus tiinetek vonatkozasai (depresszid,

(pl. petevezeték szorongas, onértékelés
elzarodasa) csokkenése)
oz 2.distressz interperszonalis
Reprodukcios zavar

vonatkozasai (parkapcsolati,
szexualitassal valo

K j elégedetlenség)

3. dbra. Pszicholdgiai kovetkezmény modell (Forrds: Lakatos et al., 2014)
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Cirkuldris modell

A medddségelmélet kovetkezé modellje mar nem ok-okozati, Un. linedris viszonyt felté-
telez, hanem oda-vissza hat6 folyamatokat, un. cirkularis oksagot. A modell alapja, hogy
a medddségi élethelyzet medddségspecifikus distresszt okoz. A tovabblépés, hogy ez a
distressz a HPA-HPG tengelyek mentén visszahat a szaporit6 szervrendszerre és pl. IVF
kezelések sikerességére is, megerdsitve a medddségi allapotot (Wischmann, 2003; Pdpay,
2022). A modellben a korabbiakon feliil szerepet kap a meddéségben szenvedd egyén
pszicholdgiai tamogatasa is. Ezt az elméletet mar sokkal komplexebben kutattak, longi-

tudinalis vizsgalatok is késziiltek (Lakatos et al., 2014).

Reprodukcios
zavar
Nem tervezett

gyermektelen élet
Pszicholégiai probléma
Meddéségspecifikus distressz
1.distressz intrapszichés
vonatkozasai (depresszid,
szorongas, onértékelés
csokkenése)
2.distressz interperszonalis

Szomatikus

tiinetek
(pl. petevezeték

elzarodasa)

4. dbra. Cirkularis modell (Forrés: Lakatos et al., 2014)
Pszichoszocidlis kontextus megkdizelités

A legkomplexebb modell, ami a kordbbiakon feliil figyelembe veszi az egyén tarsadalmi be-
agyazottsagat is. A szinterek kiindulnak az egyéntdl majd parkapcsolaton, kozeli, tagabb csa-
ladon tul, figyelembe veszi a kollégak, tarsas tamogat6 csoportok, mesterséges reprodukcios
intézmények dolgozodi és legtagabban a tarsadalom politikai, vallasi és kulturalis kontextusait
is és visszahatasukat az egyénre és a medddségi helyzetre (Lakatos et al., 2014; Pdpay, 2022).

Mind a pszichogén, mind a stresszelmélet — azok meghaladottsaga ellenére - még mindig
népszerli a Magyarorszagon medddséggel foglalkozd segité szakemberek és a laikus mé-
dia altal kozolt cikkek korében is. Ezek jelent6sen befolyasoljak a kozvéleményt, amelyet

a sajat kutatdsi eredményeim is alatimasztanak.
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Tarsas kornyezet
hatas
(csalad, baratok)

Parkapcsolati hatas

Meddd6ségspecifikus
distressz

Reprodukcids zava

Szomatikus

tinetek

5. dbra. Pszichoszocidlis kontextus megkozelités (Forras: Lakatos et al., 2014)

A kutatas

A kutatds célkitiizési

Kvantitativ kutatasom egyik célja volt, hogy megismerje, hogy vajon a kozvélemény az
orvosi okokon tal milyen tovabbi (pszichés) okokat valdsziniisit az orvosi ok, illetve az
ismeretlen eredetti medddség hatterében, kiilonos tekintettel a néi és a férfi medddség
kiilonbségeire. A masik célkitizésnek pedig azt vélasztottam, hogy kideritsem, vajon a
kozvélemény nagyobb eséllyel tulajdonit pszichés okokat ismeretlen eredetli medddség-
ben, mint ahol ismert az ok, illetve, hogy néi eseteknél ez a kiilonbség még latvanyosabb
a férfiakhoz képest.

Modszertan

Moddszer, minta
A minta abbdl a célpopuldciobol keriilt ki, melynek tagjai elmultak 18 évesek és elfo-
gadtak a beleegyez6 nyilatkozatot. Google Form kérd6ivem terjesztéséhez online felii-

leteken a holabda modszert valasztottam: e-mailen és a kozosségi médiaban kiildtem ki
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a kérdéseket az ismerdseimnek, illetve kiillonb6z6 csoportokban kozzétettem a kérdéiv
linkjét és megosztasokat is kértem. A kérdéiv felmérte a valaszado nemét, kordt, illetve a
medddségben valé multbéli vagy jelenlegi érintettségét. A kutatas 2024. szeptember 27.
és oktober 31. kozott zajlott.

A kérdéiv elején a valaszaddval az alabbi etikai szempontokat ismertettem, melyekhez

beleegyezd nyilatkozatat kértem és csak ezeket a valaszokat hasznaltam fel az elemzésben.

Etikai megfontoldsok
A kérdé6iv bevezetéseként a valaszado az etikai megfontolasokrol téjékoztatast kapott (1d.
Melléklet. Kérdoiv).

A mérbeszkozok bemutatdsa

A kérdéivet és a lentebb megfogalmazott hipotéziseket a szakirodalom és a laikus média-
ban talalt irasok alapjan allitottam 6ssze. Négy meddd esetet mutatok be roviden, akiknél
a medddség hatterében 4ll6 lehetséges okokat kellett a valaszadénak értékelni 7 fokozata
Likert skalan (1 - egyaltalan nem valodszint, 7 - teljesen valdszinii). Azért valasztottam
ezt a mddszert, mert igy egy laikus jobban megérti a kiilonbséget a kiillonb6z6 medddség-
tipusok kozott, mintha direktben rakérdeztem volna.

1. Orvosilag meddé né — Anna 36 éves, parjaval harom éve aktivan prébalkoznak
gyerekvallalassal, sikertelentil. Annanal két honappal ezel6tt endometridzist diagnoszti-
zaltak. Anna azonban szeretné jobban koriiljarni a témat.

2. Ismeretlen eredeti medddséggel é16 n6 — Petra 37 éves, parjaval harom éve aktivan
probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil. Harom hoénapja jart medddségi specialis-
tanal, aki nem talalt orvosi okot a medddség mogott. Petra szeretné jobban koriiljarni a
témat.

3. Orvosilag meddé férfi — Péter 38 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak
gyerekvallalassal, sikerteleniil. Péternél két honappal ezel6tt here-visszértagulatot diag-
nosztizaltak. Péter azonban szeretné jobban koriiljarni a témat

4. Ismeretlen eredetti medddséggel él6 férfi — Miklos 37 éves, parjaval harom éve ak-
tivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil. Miklos elment medddségi specialista-
hoz, aki nem talalt semmilyen orvosi okot. Miklds azonban szeretné jobban koriiljarni a

témat.

Els6 korben 6t ,,alapokot” (1. tovabbi orvosi ok; 2. pszichés ok; 3. kdrnyezeti hatasbol ere-
dé ok; 4. nem megfeleld életmddbol eredd ok; 5. egyéb ok) kérdeztem le, majd a néi ese-

teknél tizenharom ,,pszichés okot”(1. anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények hianya;
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2. stressz; 3. elkotelezettség hianya a parkapcsolatban; 4. nem kielégité a parkapcsolat; 5.
sziil6i szereptdl valo félelem; 6. varanddssagtol/sziiléstdl valo félelem; 7. jovore vonatkozo
egzisztencidlis félelmek; 8. feln6ttkori feldolgozatlan veszteségek; 9. ndiséggel valé iden-
titasproblémak; 10. depresszio, szorongas megléte; 11. gyermekkori trauma; 12. kotédés
hidnya; 13. tanulmanyok/karrier elétérbe helyezése) kérdeztem le. A férfi eseteknél az ot
»alapok” utan pedig tizenkét pszichés okot (1. anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények
hidnya; 2. stressz; 3. elkotelezettség hianya a parkapcsolatban; 4. nem kielégité a parkap-
csolat; 5. sziil6i szereptdl valo félelem; 6. jovére vonatkozd egzisztencialis félelmek; 7. fel-
néttkori feldolgozatlan veszteségek; 8. férfiassaggal vald identitasproblémak; 9. depresz-
szi0, szorongas megléte; 10. gyermekkori trauma; 11. k6tédés hianya; 12. tanulmanyok/
karrier el6térbe helyezése) teszteltem.

Az 6t alapokhoz adalékot Rouchou és Forde (2015) kérdbive adott, mig a pszichés
okok megjelenitéséhez a szakirodalomban és a laikus médiaban talalt pszichés tényezok
adték az alapot.

Az adatok statisztikai elemzése pedig lehetévé teszi az alabbi hipotézisek tesztelését.

1. Ismeretlen eredetti meddéséggel €16 néknél szignifikansan nagyobb eséllyel feltéte-
leznek pszichés okokat, mint az orvosilag meddd néknél.

2. Ismeretlen eredetti medddséggel é16 férfiaknal szignifikansan nagyobb eséllyel fel-
tételeznek pszichés okokat, mint az orvosilag meddé férfiaknal.

3. Ismeretlen eredetii medddséggel é16 n6knél szignifikdnsan nagyobb eséllyel feltéte-
leznek pszichés okokat, mint az ismeretlen eredetti meddéséggel €16 férfiaknal.

4. A meddéségre vonatkozd tovabbi lelki okokat is szignifikansabban valészintibbnek
gondoljak ismeretlen eredeti medddséggel él6 néknél, mint az orvosilag meddé néknél.

5. A meddéségre vonatkozé tovabbi lelki okokat is szignifikansabban valészintibbnek
gondoljak ismeretlen eredeti medddséggel él6 férfiaknal, mint az orvosilag meddo férfi-
aknal.

6. Ismeretlen eredetd medddséggel él6 nék esetében a nem medddk szignifikansan
valdszintibbnek gondoljik a lelki okot, mint a medddséggel valaha érintettek.

7. Ismeretlen eredeti medddséggel €16 férfiak esetében a nem medddk szignifikansan

valdsziniibbnek gondoljik a lelki okot, mint a medddséggel valaha érintettek.

A hipotézisek tesztelésénél a mintakban az egyes alcsoportok sszehasonlitasaban a szig-
nifikancia kimutatasara a normaleloszlas sériiléséb6l adodéan nemparametrikus tesz-
teket alkalmaztam, nevezetesen a legtobb esetben a Wilcoxon eldjeles rang tesztet, két

esetben pedig a Mann-Whitney-tesztet.



77

Eredmények

143 valasz érkezett, tulnyomo részben nék (92%) valaszoltak és nagyjabél minden kor-
csoport megjelent.

Két alcsoport kiiloniil el statisztikailag mar megfelel6 elemszammal, a medddségben
valamikor érintett (92 £6) és a nem érintett (51 £6) valaszadok.

A kiilonb6zé meddéségek hatterében a valaszaddk az okok alabbi sorrendjét valo-

szinUsitik:

Orvosilag meddo no

Tovibbi orvosi ok | 4.75
Pszichés/lelki ok 465 |
Nem megfeleld életmod : 1.58
Kdmyezen hatas | 349
Egyéh fm 2.76

0.00 1,00 2,00 3.00 4,00 5.00

6. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skéla alapjdn
— Osszes valasz

Ismeretlen eredetid meddéséggel élo
(it

Pszichésleki ok IEEEESSS——— 5.
Tovdbbd orvosi ok I 7
Nem megfeleld dlermid I 4.5
Kémyezeti hatis I 3 50
Epyéh mem— s 0]

0.0:0 200 4.0d .00

7. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjdn
— Osszes valasz
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Orvosilag meddd férfi

WNem megfeleld életindd _ 41.45
Tovibbi orvosi ok _ 4'43
Kémyezet hatds — 39
Pszichéslelki ok — 1.76

Egyéb — .27

0,00 1.00 2,00 3,00 4.00 5,00

8. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjdn
— Osszes valasz

Ismeretlen eredetd meddaséggel élo
férfi

Pszichéslelki ok |E— 1 50
Wem megfelald élarmod  —— 4,50
Tovabbi orvosi ok I 2
Ffmyereh hatic: I 1 02
Egyéh M 2.5

0,00 300

9. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjan
— Osszes valasz

Jol latszik, hogy az ismeretlen eredetii eseteknél a pszichés tényezot tették elsé hely-
re a valaszadok. Erdekes, hogy ennek ellenére a bioldgiailag meddd néi esetnél is
a pszichés ok a vezeték okok kozott talalhatd, mig a bioldgiailag meddé férfinél a
pszichés ok teljesen hatra sorolddik. Mindkét férfi esetben pedig az életmddtényezdk

is hangsulyosak.
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Amikor a tovabbi pszichés okokra rakérdeztem, az egyes medddéségtipusoknal az

alabbi sorrendeket kaptam.

Orvosilag meddé né
stressz | i i | 4,63
depresstid, srarongds megléte | . 4,05
néiséggel vald identits problémik | i 3,26
gverm ekdoon wanma | i { 3,00
felném kori feldol goratlan vesrieségek | | |2,86
myan bartonsag’ :I:uibil.-! ! II,ES
jevére vonatko: s egriszimcidlis.. I 12,84
varandassagtol sl cstol vale fd dem I | 2,80
nem laelégito a parkapesclat | : 1,54
s2tl i szereptdld valé fdlclem | o 263
tanulminyok karrier eldtérbe helyezése | o242
koaddés hidgnva | o 40}
elkitelezettség hianya a parkapcsolatban | — |
000 1,00 200 300 4,00 5,00

10. dbra. Az egyes medddségtipusokban feltételezett pszichés okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala
alapjan - Osszes valasz

Ismeretlen eredet( medd&séggel él&

né
e | 5.4
depresmdh, Roreapds megliae | (4,80 |
premmeldan mmm | 183 | |
navigpl val-& idewtil d: protl-fmdk | 362
ke Vst § g Eidt bencidhi. ) 3,59
feindm oo Eeidel goo otles veszneségek 357
varandéssagtil wriléid] vala il ddem 154
wrtlin wrerepte] val 6 il | 1;5
myag biroaskg’ vishal. | a,
wemm hied il a pirfapcrola | ERLE]
rllcotrl ez et bidnva 8 parkapoyolaban | 3,03
beidei lnemya 2.7

Eulmany ok T Sl Byt — | |
000 100 200 3,00 400 500 60

11. dbra. Az egyes meddéségtipusokban feltételezett okok. Atlagértékek a 7-es Likert-skala alapjén
— Osszes valasz
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Orvosilag meddé ferfi

stresss
deprecerid, szorongds meglée
Férfiassaggal valéd identitds problémik |
anyvagi biztonsdg’ stabil..
jovEre venatkoz & agrisziencidlis, .
gyemn ekkon iranma
felndtt kori feldclgozatlan veszteségek
szl 6 szereptol vald felelem
tanulmanyok karrier elitérbe
kbithdé s hianva
elkdtel ezotrség hidnyvaa, .
nem kielégitd a parkapesola: Ei;SEI

0,00 1,00 2,00 3,00 400 5,00

4,65
4,01

12. dbra. Az egyes meddGségtipusokban feltételezett okok. Stlyozott atlagértékek a 7-es Likert-skala
alapjan - Osszes valasz

Ismeretlen eredetli medddseggel élo
férfi
atpags # 5'?5
depressnig, szcrongas megléte — 4’?4
ferfiassdggal valo identitds problémak ' 3,98

jovare vomatkoz & egzisz vencidlis Fél dhm ek 3,78
anyagi biztonshg/ stabil detkSribmények 3,64
srud & sz ereptdl vald félelem 3,59

gyenm ekkon rans M 3,56
felnbn ko feldolgocatian vesrtatigek e————— ] 15

nem kel égitd a parkapesalat = 3.2:2
elkdiclezcitiség hignva a parkapesolatban 3,17
ketSdés hianya — 3,11

tanulminyoklaicr clotérbe helyezére m—— 08 .
0,00 2,00 4,00 6,00

13. dbra. Az egyes meddéségtipusokban feltételezett okok. Stlyozott atlagértékek a 7-es Likert-skala
alapjan - Osszes valasz
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Az Osszes esetben a stressz, illetve a depresszio, szorongas megléte a legfébb ,,blinbak”. A
ndk esetében tovabbi vezet6 lelki ok a néiséggel vald identitasproblémak és a gyermek-
kori traumdk, mig a férfiaknal az identitasproblémak, illetve az egzisztencialis félelmek a

meghatdrozdak.

A hipotézisek tesztelése
A hipotéziseim tesztelése tovabbi érdekes eredményeket hozott.

1. hipotézis: Petranal (ismeretlen eredetii meddéséggel é16 né) szignifikansan na-

gyobb eséllyel feltételeznek pszichés okokat, mint Annanal (orvosilag meddé né).

A hipotézis teszteléséhez Osszefiiggd mintas t-probat alkalmaztam. A teszt eléfeltételei
koziil a normalitas feltétele nem teljesiil sem a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (Anna: W(143)
= 0,923; p = 0,000; Petra: W(143) = 0,839; p = 0,000), sem a Z-tesztek alapjan, mivel a
minta eloszlasa Petra esetén szignifikansan laposabb a normal gorbénél (Z = 0,307) és
szignifikansan negativ iranyban ferde (Z = 5,182).

Ezért nemparametrikus probadt, nevezetesen a Wilcoxon elGjeles rangtesztet alkalmaz-
tam a hipotézis teszteléséhez. A Wilcoxon elGjeles rangteszt eredményei alapjan az isme-
retlen eredet medddséggel €16 nénél szignifikansan nagyobb eséllyel feltételeznek lelki
okokat, mint az orvosilag meddé nénél (T = 1055,5; Z = -3,815; p = 0,000 (2-tailed) r =
-0,319), tehat a hipotézis beigazoldodott.

2. hipotézis: Miklosnal (ismeretlen eredetli meddoséggel €16 férfi) szignifikansan na-

gyobb eséllyel feltételeznek pszichés okokat, mint Péternél (orvosilag meddé férfi).

A hipotézis teszteléséhez 6sszefliggé mintas t-probat alkalmaztam. A teszt eléfeltételei koziil
a normalitas feltétele nem teljesiil sem a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (Péter: W(143) = 0,915;
p = 0,000; Miklos: W(143) = 0,914; p = 0,000), sem a Z-tesztek alapjan, mivel a ferdeség és
csticsossag is szignifikans eltérést mutat a normal eloszlastol (Z= 4,039 és Z = -2,532).

Ezért nemparametrikus probdt, nevezetesen a Wilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaz-
tam a hipotézis teszteléséhez.

A Wilcoxon elGjeles rangteszt eredményei alapjan az ismeretlen eredet(i medddséggel él6
térfinal szignifikdnsan nagyobb eséllyel feltételeznek lelki okokat, mint az orvosilag meddé
térfinal (T =761,5; Z =-5,746; p = 0,000 (2-tailed) r = -0,481), tehat a hipotézis beigazolodott.



3. hipotézis: Petranal (ismeretlen eredetii medddséggel €16 nd) szignifikansan na-
gyobb eséllyel feltételeznek pszichés okokat, mint Mikldsnal (ismeretlen eredetii

meddodséggel €16 férfi).

A hipotézis teszteléséhez Osszefiiggd mintas t-probat alkalmaztam. A teszt el6feltételei
koziil a normalitas feltétele nem teljesiil sem a Shapiro—-Wilk-teszt alapjan (Petra: W(143)
= 0,839; p = 0,000; Miklos: W(143) = 0,914; p = 0,000), sem a Z-tesztek alapjan, mivel a
ferdeség és csticsossag is szignifikans eltérést mutat a normal eloszlastdl (Z = 5,182 és Z
=-2,532).

Ezért nemparametrikus probadt, nevezetesen a Wilcoxon el6jeles rangtesztet alkalmaztam
a hipotézis teszteléséhez. A Wilcoxon eldjeles rangteszt eredményei alapjan Petranal
szignifikdansan nagyobb eséllyel feltételeznek lelki okokat, mint Miklosnél (T = 647; Z =
-4,773, p = 0,000 (2-tailed) r =-0,399), tehat a hipotézis beigazolédott.

4. hipotézis: A meddéségre vonatkozé tovabbi lelki okok is szignifikansabban vald-
sziniibbek Petranal (ismeretlen eredetii meddéséggel €16 né), mint Annanal (orvosi-

lag meddé né

Az el6z6 hipotézisek tesztelése alapjan mar tudjuk a mintarol, hogy az elofeltételek nem
teljesiilnek, ezért ennél a hipotézisnél is a Wilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaztam.

A Wilcoxon el6jeles rangteszt eredményei alapjan az ismeretlen eredetti medddéséggel
€él6 nénél szignifikansan nagyobb eséllyel feltételezik a ,,ndi identitasprobléma” kivéte-
lével az Osszes lelki okot, mint az orvosilag meddd nénél, tehat a hipotézis a lelki okok

tobbségénél beigazolddott.

5. hipotézis: A medddségre vonatkozo tovabbi lelki okok is szignifikansabban valo-
sziniibbek Miklosnal (ismeretlen eredetii medddséggel é16 férfi), mint Péternél (or-

vosilag meddé férfi).

Az eléfeltételek sériilése miatt ismétWilcoxon eldjeles rangtesztet alkalmaztam. A Wil-
coxon eldjeles rangteszt eredményei alapjan Mikldsnal szignifikinsan nagyobb eséllyel

feltételezik az osszes lelki okot, mint Péternél, tehat a hipotézis beigazolodott.

6. hipotézis: Petra esetében a nem meddo valaszadok szignifikansan valészintibbnek

gondoljak a lelki okot, mint a meddék.



A hipotézis teszteléséhez fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam. A teszt eléfeltételei ko-
ziil a normalitas feltétele nem teljesiil a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (meddé: W(92) =
0,847; p = 0,000; nem medd6: W(51) = 0,823; p = 0,000), ezért nemparametrikus probat
alkalmaztam, nevezetesen a Mann-Whitney-tesztet. A tesztvalasztast indokolja, hogy
kiilonbséget varok a két minta kozott, mert azt varom, hogy a medddék nagyobb tudassal
rendelkeznek, mint a nem medddk.

A Mann-Whitney-teszt eredményei alapjan az ismeretlen eredeti medddséggel é16
noénél gondolt lelki okok mértékében nem taldltam szignifikdns kiilonbséget a meddok és
nem medddk csoportja kozott (U = 2161; Z = -0,802; p = 0,422 (2-tailed); r = —0,067),
tehat nem mondhatd el, hogy a meddé valaszadok szignifikansan kevésbé valdszintinek
gondoljék a lelki okot, mint a nem medddk.

A részletes statisztikai elemzés megtaldlhato a Szerzé szakdolgozataban (Sziics-Kddas
2024).

7. hipotézis: Miklos esetében a nem medd6 valaszadok szignifikansan valésziniibb-
nek gondoljak a lelki okot, mint a meddék.

A hipotézis teszteléséhez szintén fiiggetlen mintds t-probat alkalmaztam. A teszt el6fel-
tételei koziil a normalitas feltétele nem teljestil a Shapiro-Wilk-teszt alapjan (meddé:
W(92) = 0,921; p = 0,000; nem meddé: W(51) = 0,896; p = 0,000), ezért nemparametri-
kus probat alkalmaztam, nevezetesen a Mann-Whitney-tesztet. A tesztvalasztast ismét
az indokolja, hogy Miklos eseténél is kiilonbséget varok a két minta kozott, mert azt
varom, hogy a medd6k nagyobb tudassal rendelkeznek, mint a nem meddok.

A Mann-Whitney-teszt eredményei alapjan a Mikldsnal vélt lelki okoknal nem ta-
lalunk szignifikdans kiilonbséget a két csoport kozott (U = 1984; Z = -1,549; p = 0,122
(2-tailed); r = -0,130), tehat a hipotézis nem igazolodott be, mivel az ismeretlen eredett
medddséggel él6 férfi esetében a meddé valaszadok nem tartjak szignifikdnsan kevésbé

valdszintlinek a lelki okot, mint a nem érintettek.

OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Hipotéziseim tobbsége arra vonatkozott, hogy az ismeretlen eredetli medddség mogott,
legyen az néi vagy férfi, a kozvélemény elsésorban pszichés okokat sejt. Az els6 helyen
végzett a pszichés ok, tehat ez beigazolddott, tehat latszik, hogy mennyire mélyen él ez

a gondolkodas. Az sem meglepd, hogy a biologiai medd6 nék esetében a pszichében is
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keresték a valaszt, mig a férfiaknal ez sokkal kevésbé meriilt fel. Véleményem szerint ez
el6itélet a ndkkel szemben, miszerint ket jobban befolyasoljak az érzelmeik, mint a férfi-
akat, és ez akar testi szinten is megjelenik. Fontos megjegyezni, hogy a férfiak esetében
az életmodbeli tényezoket (nem megfelel6 életmadd) eldre sorolték a vélaszadok, tehat ez
visszatiikrozi a tudomany mai allasat.

Ha részleteiben néztiik meg a potencialis pszichés okokat, akkor azt talaltam, hogy
bér a sorrend nem teljesen azonos sem a két néi, sem a két férfi esetet Gsszevetve, nem
meglepd, hogy a stressz, illetve a szorongds és depresszié elékel6 helyen van az okok
kozott. A stresszt sok mindenért hibaztatjuk, és azt valoban tudjuk, hogy a medddség
esetében rizikofaktor, killonosen, ha emiatt romlik az egészségmagatartas (Szigeti, 2023).
A n6knél el6térbe keriiltek az identitasproblémak, ami relevans érzés a nék részérél, mi-
vel mélyen beagyazott tarsadalmilag, hogy az anyasag hozzatartozik a néi identitashoz
(Szalma, 2021, Szalma, 2022 idézi Tandcs, 2024). Ezt a kozhiedelmet tamasztja ald az un.
blindsség-elmélet (Nagy, 2022, Ori, 2019, Papay & Gellért, 2015 idézi Tandcs, 2024), ami
a terméketlenséget a nd feleldsségének allitotta be évezredek 6ta, és a pszichogén elmé-
letekben is ebbdl indultak ki (Papay & Gellért 2015, Sewall & Burns, 2006 idézi Tandcs,
2024). Pedig éppen ellenkezdleg alakul az Osszefliggés, a medddségi allapot kovetkez-
ménye a ndiség identitaszavara (Lakatos et al., 2014; Kikendall, 1994 idézi Pdpay, 2022).

A férfiassaggal vald identitasproblémak a harmadik helyen végeztek a férfi esetekben.
Ennek oka hasonlo lehet, mint a néknél, hogy azt feltételezik, hogy ha pl. a férfi megijed
az apaszerept6l (Fassino et al., 2002), akkor ez meddéséget okozhat, pedig itt is arrél van
sz0, hogy a férfi, ha reprodukcios zavarral kiizd, alapvetéen megrendiil a férfiassagdba
vetett hite (Shangold & Schreiber, 1988 idézi Pdpay, 2022). Szalma kutatasaiban azt
ismerteti, hogy a magyarok 67%-ban egyetértettek azzal az allitassal, hogy ,egy férfi-
nak sziiksége van a gyermekre a teljes élethez” (Szalma 2019, Szalma 2020 idézi Tandcs,
2024). Masik lehetséges ok, hogy zomében nék toltotték ki a kérddivet, akik eleve kézen-
fekvéen valoszintsitették ugyanazt a lelki okot, mint a sajat nemiiknél.

Az anyagi biztonsag, egzisztencialis félelmek az Gsszes esetben a negyedik, 6tddik helyen
végeztek. Ez Osszefiiggésben allhat azzal az altaldnos ténnyel, hogy a gyermekvallalas kitolo-
dik idében (Pdpay, 2022), mert a parok részben az anyagiak megalapozasat helyezik a gyer-
mekvallalas elé és igy elképzelhetd, hogy végiil kiesnek a bioldgiai ablakbdl (Aassink 2017).

A hipotézisek tesztelésénél az els6 két hipotézis eredménye nem meglepd, hogy mind az
ismeretlen eredeti medd6séggel €16 n6nél és férfinal szignifikansabban esélyesebbnek tartjak
alelki okokat a medddség hétterében, mint az orvosi eredet(i medddséggel é16 n6nél, illetve az
ismeretlen eredetti medddséggel él6 férfinal szintén szignifikinsabban valdszintibbnek tartjak

a pszichés okokat a medd6éség hatterében, mint az orvosi eredeti meddéséggel €16 férfinal.



85

Szamomra az sem meglepd, hogy az ismeretlen eredeti medddséggel é16 nénél szig-
nifikdnsan nagyobb eséllyel feltételeztek pszichés okokat, mint az ismeretlen eredetii
medddséggel €16 férfindl. A pszichogén szakirodalom szinte kivétel nélkiil néket vizsgalt
(Greil, 1997), és az utobbi évek médiatartalmainak (Sziics-Kddas, 2025) elemzése is azt
mutatta, hogy f6ként n6i okokat emlegetnek.

Ha részleteiben nézziik az esetleges lelki okokat a két néi esetet dsszehasonlitva, az is-
meretlen eredetti medddséggel €16 nénél szinte az dsszes pszichés tényezdt valoszintibbnek
gondoltak a meddéség hatterében, mint az orvosilag meddé nénél, annak ellenére, hogy az
okok sorrendje nem azonos a két esetben (1d. 10. és 11. dbra). Az orvosilag meddd nénél az
egyetlen lelki ok, ami szignifikainsan magasabb értéket kapott az ismeretlen eredetli med-
doéséggel €16 n6hoz képest, az a ndi identitds megélésének problematikdja. A magyarorszagi
hozzaallas a gyermektelenséghez nem igazan elfogado, az alapvélekedés szerint egy né nem
élhet teljes életet gyermek nélkiil (Tandcs, 2024). Mindez tehat husba vagé egy endomet-
ridzisban szenvedd nénél, aki valdszintileg magat hibaztatja az allapotaért, mivel az esetek
egy részében ez az allapot teljesen elzarja a ndt a bioldgiai anyasag megélésétdl (Pdlla, 2023).

A ftérfi eseteket Osszehasonlitva beigazolddott az a hipotézis, hogy az ismeretlen ere-
deti medddséggel €16 férfiaknal az Gsszes pszichés okot valdszintibbnek gondoljak a va-
laszadok, mint az orvosilag medd6knél. Szakirodalmi magyarazat itt nem relevans, mert
a pszichogén megkozelitéseknél szinte kivétel nélkiil nékre vonatkoztak az elemzések.
Feltételezhetd azonban, hogy a nagyszamu ndi valaszadok itt szintén ugyanabban a sé-
maban gondolkodtak, mint a néi eseteknél, és ebbdl is végképp nyilvanvald, hogy meny-
nyire erdsen ¢l a kozgondolkodasban a pszichologiai tényez6k meghatarozé szerepe.

A 6-0s és 7-es hipotézis arra vonatkozott, hogy kiilonbség lesz-e a lelki okok vald-
szinliségének megitélésében az ismeretlen eredetli medddségi eseteknél azon kitolt6k
valaszaiban, akik érintettek a meddéséggel, mint azokéban, akik nem. A feltételezés arra
iranyult, hogy az érintettek jobban utdnajartak az allapotukat magyarazé, illetve koriil-
vevé jelenségeknek, medddségi szakemberhez fordultak és ezért magasabb tudasszinttel
rendelkeznek az allapotukrol, mint azok, akik csak laikus médiat olvasnak vagy a kérnye-
zetlikben 1év6 esetekrdl hallanak, és azokbdl vonnak le kovetkeztetéseket. Ezt a feltevést
tamasztotta ald az a jelenség is, hogy amikor a hdlabda médszerrel a kérdéivet meddéség-
gel érintettek csoportjaiban megosztottam, felhaborodott kommenteket kaptam egy-két
csoporttagtol, miszerint ,mennyire dilettans és karos azt feltételezni, hogy a medddség
mogott pl. gyermekkori trauma all”. Az érintett és nem érintett valaszadok valaszatlagai
magasabbak voltak mindkét esetnél, de a kiilonbség nem bizonyult szignifikansnak. Nem
dllithato tehat, hogy a medddségben érintett vilaszadok nagyobb része tudnd, hogy a med-

déségnek nincs tudomdnyosan bizonyithatéan lelki oka.
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Mind a laikus médidban, mind a szolgaltatoknal és a kozvéleményben fellelhet6 erds,
a medddség lelki okaival kapcsolatos hiedelem hatterében allhat az is, hogy a fejekben ke-
veredik a medddség a gyermektelenség fogalmaval annak ellenére, hogy a kérdéivben cél-
zottan a nehezitett gyermekvallalds szo6sszetételt haszndltam a medddség helyett. Mivel
az onkéntelen gyermektelenség hatterében a medddség is all mint oki tényez6, talan ez
is magyarazhatja azt. A gyermektelenség mogott pedig ténylegesen allnak olyan pszichés
tényezOk, mint amilyeneket a medddség hatterében feltételez a kozvélemény, mint pl. a
gyermekkori trauma (csaladon beliili erészak), a meglévé parkapcsolattal valo elégedet-
lenség, illetve a sziil6i szereptdl vald félelem (Maier, 2009 idézi Nagy 2023).

Osszességében elmondhat6, hogy nagyon sok pszichoedukaciés munka vérat még
magara, hogy a meddéséggel kapcsolatban minél gyakrabban hiteles informacié jusson
el az érintettekhez azért, hogy az amugy is magas medddségspecifikus stressz csokkenjen
az oki gondolkodas kovetkeztében fellépé onvad és aldozathibaztat6 hozzaallds megszi-
nésével (Angster, 2021). A gyermekre vagyok igy jobban tudnanak arra fokuszalni, hogy
bizonyitottan hatékony, pl. test- és lélekterapiakkal (Szigeti, 2023) javitsanak a megkiiz-
dési képességiikon, a lelkiallapotuk javuljon, és akar a megfoganas is megtorténhessen
(Domar et al., 2000).

Limitaciok

A kutatdsnak az eredményei mellett korlatai is voltak. A mintavételnek nem volt célja,
hogy statisztikailag reprezentativ legyen, és a végeredmény sem lett az. Az online adat-
felvétel miatt tovabbi torzitds lehet az adatokban, mert azok nem vdlaszolhattak, akik
nem rendelkeztek internetes hozzaféréssel. A valaszokat tovabb torzitotta, hogy nagyon
kevés férfi valaszadot talalt meg a kérdéiv. Valahol ez is mutatja, hogy a téma még min-
dig a néket foglalkoztatja jobban. A kérddivben nem hagytam lehet6séget, hogy spontan
valaszokat adjanak a medddség lehetséges okaira, ezért elképzelhetd, hogy ez a valasza-
dokat befolyasolta abban, hogy elfogadtak a felsorolt okok, pl. a pszichés okok létezését
is. A meddéség lehetséges okai koziil kimaradt a kor mint a termékenységet jelentésen
befolyasold faktor. Mivel azonban a példakban 36 év koriili esetek szerepeltek, ahol a
termékenység még kb. 70%-ban adott (Bernard & Krizsa idézi Pdpay, 2022), ezért nem
gondoltam, hogy ez fontos valtozé lenne. Ezeken tilmenden elképzelhetd, hogy még ar-
nyaltabb képet kapok, ha arra is rdkérdezek, hogy mit gondolnak a valaszaddk arrdl, hogy

a medddség kovetkeztében is kialakulhatnak pszichés problémak.
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Tovabbfejlesztési lehetéségek

Azt gondolom, hogy érdemes lenne legalabb a férfi nemi aranyokat reprezentativva ten-
ni egy ilyen kutatasban. Mivel jol latszik, hogy a tévhitek milyen mélyen gyokereznek a
koztudatban, a kérdéiv kiegésziilhetne pszichoedukacioval a meddéség pszichés vonat-
kozasairol, esetleg egy jol megirt cikkel, aminek olvasasa utan egy héttel le lehetne mérni
a valaszadoknak a medddség lelki osszefiiggéseivel kapcsolatos tudasanak valtozasat. A
tovabbi edukacié érdekében pedig érdemes lenne rakérdezni, illetve sugallni az érintet-

teknél, hogy hol és kit6l kapnanak ebben a témaban hiteles informaciot.
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MELLEKLET

Kérdoiv

Nehezitett gyermekvallalas -2 no és 2 férfi egyszerti esete

4 egyszer( eset, ugyanazzal a kérdéssorral, ismétl6dé kérdésekkel — nem sok!

TAJEKOZTATO NYILATKOZAT

Tisztelt Kitolto!

Sztics-Kadas Eszter vagyok, végzés reprodukcids egészségtejleszté és medddségi szak-
tanacsado hallgatd, az Apor Vilmos Katolikus Féiskolan és a szakdolgozatomhoz készii-
16 kutatas soran, melynek témavezetdje Dr. Soltész Krisztina, a nehezitett gyermekvallalas
okait vizsgaljuk. A kutatas célja feltarni, hogy mit gondol a kozvélemény az dnkéntelen
gyermektelenség okairol.

A kutatasban valo részvétel teljesen anonim és onkéntes, karos kovetkezménye nincs.
A kutatast barmikor indoklas nélkiil akar végleg is megszakithatja, vagy a kérdések meg-
valaszolasat megtagadhatja. A kutatasban tortént részvételért anyagi javadalmazas nem
jar. Mivel a kérd6iv adatai szakdolgozati kutatashoz jarulnak hozza, ezaltal a kérdéiv ki-
zardlag adatgytjtésként szolgal, nem mindsiil diagnosztikus eljarasként, valamint szemé-
lyi visszajelzésre sem tudunk lehetéséget biztositani.

A kutatas soran egy online kérdéiv kitoltésére kérjiik, amely maximum 10 percet vesz
igénybe. A kérdések megvalaszolasakor igyekezzen els6 megérzésére hagyatkozni, hiszen
nincsenek jo vagy rossz valaszok, a sajat érzéseire, valasztasaira vagyunk csak kivancsiak.
Téjékoztatjuk, hogy szigoruan bizalmasan kezeliink minden olyan informaciét, amit a
kutatds soran gytjtiink. A kutatas soran nyert adatokat név nélkiil 6sszegezziik, statiszti-
kai elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvev azonossaga sem allapithato
meg. A kutatas eredményérdl orvosi jellegli zardjelentés nem késziil.

Koszonettel:

Sziics-KadasEszter

Tovabbi kérdés esetén keressenek bizalommal az alabbi e-mail cimen:

szucs-kadas.eszter@avkf.hu
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kijelentem, hogy Sziics-Kadas Eszter, az Apor Vilmos Katolikus Féiskola reprodukcids
és medddségi szaktanacsadé hallgatdjanak szakdolgozatahoz késziilé kutatasban 6nként
veszek részt. A kutatas jellegérél annak megkezdése el6tt megfeleld tajékoztatast kap-
tam. Tovabbi kérdésem nincs. Hozzajarulok ahhoz, hogy a kutatas soran a rélam felvett,
személyem azonositasara nem alkalmas adatok mas kutatok szamara is hozzaférhet6k
legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a kutatds soran annak folytatasatél barmikor
elallhassak. Ilyen esetben a rélam addig felvett adatokat tordlni kell. Tudomasul veszem,
hogy a kutatas eredményérdl kiilon orvosi jellegii zardjelentés, kiilon egyéni jelentés, 6sz-
szegzés nem késziil. Kijelentem, hogy 18 éves elmultam, a kutatasban vald részvételem

koriilményeirdl részletes tajékoztatast kaptam, a feltételekkel egyetértek.

A kutatasban a részvételt vallalom (bejeloléssel jelolendo)
*

e igen

« nem

Demografiai adatok

Az On neme:
« N6
o Férfi
Az On kora:
¢ 18-25
* 26-36
«37-50
* 50+
Kiizd(6tt)-e On nehezitett gyermekvallalassal?

* [gen
« Nem

Az Urlap alja
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ESETEK

1. Anna 36 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil.
Annanal 2 hénappal ezel6tt endometriozist diagnosztizaltak. Anna azonban szeretné jobban

koriiljarni a témat.

2. Petra 37 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil. 3
hoénapja jart meddéségi specialistanal, aki nem talalt orvosi okot a meddéség mogott. Petra

szeretné jobban koriiljarni a témat.

Az esetekhez az aldbbi kérddivet csatoltuk:
Az alabbi okokat mennyiben tartja valoszintinek Anna és Petra esetében?
Kérjiik, olvassa el az alabbi allitdsokat és értékelje egy 7 fokozatu skalan az alabbiak szerint (1 =
egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!*
« Tovabbi orvosi ok
o Kornyezeti hatasbdl ered6 ok (pl. kornyezeti szennyezés, sugarzas)
« Nem megfelel6 életmddbol eredd ok (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas, tulzott sport)
« Pszichés / lelki ok (pl. parkapcsolati nehézség, stressz, gyerekkori traumak)

« Egyéb ok (pl. Mindenhat6 akarata, spiritualis)

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznial

Az aldbbi okokat mennyiben tartja valészintinek Anna és Petra esetében?
Kérjiik, olvassa el az alabbi 4llitasokat és értékelje egy 7 fokozatt skalan az alabbiak szerint (1=
egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!*

o sz1il6i szerept6l vald félelem

« jovére vonatkozo egzisztencialis félelmek

« elkotelezettség hianya a parkapcsolatban

« felnétt kori feldolgozatlan veszteségek

« gyermekkori trauma

o varandossagtol / sziiléstSl vald félelem

« nem kielégit6 a parkapcsolat

o k6tddés hianya

o stressz

o depresszio, szorongas megléte

« ndiséggel valo identitasproblémak

« anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények hianya

« tanulmanyok / karrier el6térbe helyezése

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznial



92

ESETEK

3. Péter 38 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil.

Péternél 2 honappal ezel6tt here visszértagulatot diagnosztizaltak. Péter azonban szeretné

jobban koriiljarni a témat.

4. Miklos 37 éves, parjaval harom éve aktivan probalkoznak gyerekvallalassal, sikerteleniil.

Miklds elment medddségi specialistahoz, de nem talalt semmilyen orvosi okot. Miklds azon-

ban szeretné jobban koriiljarni a témat.

Az esetekhez az alabbi kérddivet csatoltuk:

Az alabbi okokat mennyiben tartja valészintinek Péter és Miklos esetében?

Kérjiik, olvassa el az alabbi allitasokat és értékelje egy 7 fokozatt skalan az aldbbiak szerint (1 =

egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszintibb)!*

« Tovabbi orvosi ok

o Kornyezeti hatasbdl eredd ok (pl. kornyezeti szennyezés, sugarzas)

o Nem megfelel6 életmddbol eredd ok (pl. dohdnyzas, alkoholfogyasztas, tulzott sport)
o Pszichés / lelki ok (pl. parkapcsolati nehézség, stressz, gyerekkori traumak)

« Egyéb ok (pl. Mindenhat6 akarata, spiritualis)

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznia!

Kérjiik, olvassa el az alabbi allitdsokat és értékelje egy 7 fokozatu skélan az alabbiak szerint (1 =

egyaltalan nem valdszind, 7 = legvaldszin(ibb)!

o sziil6i szerept6l vald félelem

« jovére vonatkozo egzisztencialis félelmek
« elkotelezettség hianya a parkapcsolatban
« felnétt kori feldolgozatlan veszteségek

« gyermekkori trauma

« nem kielégit6 a parkapcsolat

o kotédés hianya

o stressz

« depresszio, szorongas megléte

o férfiassaggal valo identitas problémak

« anyagi biztonsag / stabil életkoriilmények hianya

o tanulmanyok / karrier el8térbe helyezése

*A kérdéshez soronként egy valasznak kell tartoznia!

Lezaras

Koszonjiik, hogy id6t szant a kutatdsomra!

Szlics-Kadas Eszter



JENSER MARTA

A viz mélyébdl a lélek mélyére -

funkcionalis medddséggel kiizd6 par meseterapias esetbemutatasa

Hosszu évek Ota az imaginacio, a szimbdlum, a relaxacid és a mese all a munkam kozép-
pontjaban. Palyam elején a jeles napokhoz kapcsolodo kézmives tevékenységek pszichés
hatasait vizsgaltam, és ezek tapasztalatai természetes atvezetést jelentettek az intermoda-
lis meseterapia vilagaba, ahol a kép, a tér, az id6, a mozdulat, a torténet, a belsé képzeleti
munka és a tudatalatti vilag egységben mukodik.

Jelenleg tobb modszer mellett az intermodalis mesepszichologia modszerével végzek
lélekrendezé mesemunkat, ahol a narrativ és archetipikus képek mozgésitjak az egyéni
élményvilagot, elésegitve a pszichés ujrarendezédést és a belsd valtozast.

Jelen esetben intermodalis meseterapias folyamat soran egy klienssel dolgoztam, aki
pszichoszomatikusan is megélt termékenységi nehézségekkel kiizdott. A terapia kozép-
pontjaban a A molndr fia és a viz tiindére cimii magyar népmese allt. A kliens altal fontos-
nak tartott szimbolumokat - a vizet, a furulyat, a malmot, a nyulat, a vadaszt — tobb sikon
dolgoztuk fel. Ez segitett el6hivni a korai, szavak nélkiili élmények, példaul a sziiletés és
az anyai tulvédelem hatasait.

Az intermodalis megkozelités lehet6vé tette, hogy a kliens belsé rétegei kozott kap-
csolat alakuljon, fejlddjon az érzelmi 6nszabélyozas, és ujrarendez6djon az identitasa. A
szimbdlumokon keresztiili munka segitett, hogy a korabban intellektualizlt, kontrollalt
muikodésmadd helyét fokozatosan az érzelmi atélés és feldolgozas vegye at.

A terapia eldrehaladtaval a pszichés stabilitas testi szinten is megjelent: a folyamatot
kovetéen bekovetkezd sikeres fogantatas pszichodinamikai szempontbdl a belsé atalaku-

las jeleként értelmezhetd.

AZ ESETTANULMANY BEMUTATASANAK CELJA

1. Megmutassam, hogyan segitett az Intermodalis Meseterdpia egy meddéséggel kiizd6
parnak.
2. Az eset kapcsolodik a konferencia kérdéséhez is: Hogyan gydgyithato a férfiak férfii-

dentitdsa?
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A bemutatott kliens példaja megmutatta, milyen valtozasokon mehet 4t egy férfi a termé-

kenységhez és a férfiszerephez vald viszonyaban.

MESETERAPIA ALTALABAN

A mese €16 pszicholdgiai tér: ha odafigyeliink ra, nemcsak megérint, hanem alakit is ben-
niinket — épp ott és akkor, ahol sziikség van ra.
Narrativ és archetipikus képekkel tudja mozgdsitani az egyéni élményvilagot,

elGsegitve a pszichés ujrarendezddést és a belsd valtozast.

INTERMODALIS MESETERAPIA

Az Intermodalis Meseterapia kidogozdja és IM képzdje: Stiblar Erika pszichologus.

Az Intermodalis Meseterapia egy komplex, dinamikus és mélylélektani alapokra épii-
16 médszer, amely a szimbdlumterapia, a muivészetterapiak, a pszichodinamikus szemlé-
let és a narrativ pszicholdgia elemeit integralja.

A mese intermodalis megkozelitése kiilonosen gazdag. A mese kiillonb6z6 modalita-
sain — szoveg, tér, idd, kép, egyéb érzékelések, érzések, mozgds, imaginacié - keresztiil
tobbszintl megkozelitést tesz lehet6vé.

A mese szimbolikdja kimerithetetlen, rendkiviil gazdag asszociaciés mezdékkel ren-
delkezik, amelyeken keresztiil a kliens aktivan bevonhato. Eszrevétleniil, az érzelmi ol-
dalrdl kapcsolddva segiti a bels6 folyamatok feltarasat.

Ugyanakkor az autogenitas elvét is mikodteti. Bel6liink ered (,,autogén” sz6 jelentése:
o6nmagabdl eredd), mozgasba hozza a belsd, onszabalyozoé erdinket. Ez a belsé eredet
teszi hitelessé a folyamatot, és biztositja, hogy a valtozas ne kiviilrél ,,behozott”, hanem

belséleg megélt és atdolgozott legyen.

AZ ESET BEMUTATASA
A kliens bemutatasa

Bence (fantazianév) 34 éves, mérnok végzettség, vezetd beosztasban dolgozo férfi. Négy

éve hazas, stabil egzisztencidlis hattérrel rendelkezik.
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A par ismeretlen eredetti medddséggel kiizd, az orvosi kivizsgalas soran szervi ok nem

igazolddott.
Kezdeti attitiid

Fontos kortilmény, hogy a kliens nem 6nkéntes kezdeményezésbdl kapcsolodott be a me-
seterapids folyamatba, hanem hazastarsa 6sztonzésére. Nem kiildott, hanem inspiralt volt,
mert erdsen racionalis gondolkodasmddja inspiralta 6t. A feleség korabban mar igénybe
vett pszichologusi ellatast mas szakembernél. Terdpias folyamatban vett részt, és Onismereti

munkat végzett. A férj ezt értékelve és atgondolva érkezett az intermodalis meseterapiaba.

Tiinetek

F6 panasz, elsédleges probléma: a fogamzas elmaradasa.
Primer (els6dleges) infertilitas. Ezt a tartds fogamzasi képtelenség kifejezést akkor
hasznéljuk, amikor egy parnak rendszeres, védekezés nélkiili szexualis egyiittlétek elle-

nére legalabb 12 honapon 4t nem sikertiil els6 terhességet elérni.

Testi tiinetek, amiket részben kivizsgaltatott és negativ diagndzisokat kapott: emésztési

problémak, hanyinger, hasmenés, izomfesziiltség voltak.

Egyéb lelki tiinetek, amiket megfogalmazott: szexualis teljesitménnyel kapcsolatos szo-

rongasok, értéktelenség érzése, kudarc érzése voltak.

A fokozott teljesitménykényszer és a kontrollvesztéstdl valé félelem szorongasos alla-
potokat, belsé fesziiltséget és szomatizacios tiineteket valtott ki. Ezek a kolcsonhatdsok
egymast erdsitve alakitottak a termékenység kérdését, amely Bence onértékelésének és

identitasanak egyik alappillérévé vilt.

Korai hattér

Bence sziiletése sziilei szamara tobbéves fogantatdsi probalkozasok utan, termékenységi
nehézségekkel kisért folyamatot kovetden valdsult meg. Ebbél fakadoan kiemelt figye-
lemmel és 6v6-véd6 gondoskoddssal nevelkedett. Ez a félt6 csaladi attittid mély nyomot
hagyott identitasdban: erés kontrolligény és megfelelési vagy alakult ki benne, valamint
anyjahoz valé fokozott érzelmi kotddés. Ezek a tényez6k egyarant hozzdjarultak depen-

dens mintadzatainak kialakuldsdhoz.
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Kozponti téma: férfiassag és identitas

Belsé vildgaban a férfiassag és az onbizalom kérdése kozponti szerepet jatszott. Az apasag
lehetGsége szamara nem csupan vagy, hanem teljesitményfeladatként is megjelent. Ezal-
tal férfiassagat részben a gyermeknemzés sikerességéhez kototte, ami erésen sériilékeny-
ny¢ tette identitasanak stabilitasat.

CEL

Amiért Bence érkezett: ,Gyereket, gyerekeket szeretnénk.”
A terapeuta azonban nem magat a gyerekvallalast célozza, hanem a mogottes

lelki folyamatok és motivaciok feltarasan keresztiil timogatja ezt a célt.
Terapias célok felallitasa

1. Kotddési mintdzatok tudatositdsa - fontos volt, hogy Bence felismerje, miként hatott ra
a talvédé sziiléi magatartas, és hogyan befolyasolta ez a férfiassagahoz és teljesitményé-
hez val¢ viszonyat.

2. Kontrolligény olddsa - tegye tudatossa, hogy a tdlzott ragaszkodas a kontrollhoz kol-
csonhatasban allt a termékenység megélésével, és befolyasolta annak feldolgozasat.

3. Identitds és férfiassdg ujraértelmezése — a maszkulinitas fogalma ne kizardlag kiilsé tel-
jesitménymutatokhoz, példaul a reproduktiv képességhez k6tédjon, hanem valjon az on-

azonossag és az érzelmi stabilitds részévé.
Terapias folyamat és motivaltsagi iv

A terapias folyamat hét tilést foglalt magaban, amelyet egyéni, kb. 50 perces talalkozasok
keretében tartottunk, heti rendszerességgel. Egyetlen mesével dolgoztunk a teljes folya-
matban.

A programot utokovetd alkalom egészitette ki.

A kezdeti szakaszban erételjes ellendllas és szkeptikus attitid volt jellemzd, amely
részben mérnoki, racionalis gondolkoddsmaddjabol, részben pedig a szimbolikus torténe-
tek iranti fenntartasaibol fakadt.

Els6 alkalmakkor Bence kivancsi, de bizonytalan volt, hogy jé helyen van-e.

Eleinte nem volt egytittmi(ikodd. Sokat értelmezett, racionalizalt, tanulsagokat ke-

resett.
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Tobbszor iranyitottam a figyelmét a mesei torténések érzelmi megélésére. Koriilbeliil
a harmadik-negyedik alkalomtdl kezdte integralni a mesét a sajat pszichés vilagaba. Ez-
zel elkezd6dott a pszichodinamikai atalakulds. Mar széban is megjegyezte, hogy ezek a
gyakorlatok ,,kénnyitenek”.

Hamarosan motivaltta valt egy intenziv otthoni munkara is, az asszociaciok 6nallé
autogén mddon vald gytjtésére. Az asszociacids halozat életre keltése driasi segitség volt
a terapias hatas elérésében.

A folyamat zarasakor a kliens kifejezte sajnalatat az utolsé alkalom miatt, enyhe szo-
rongast érzékelt a kozelgd lezaras kovetkeztében, ami a befejezés természetes érzelmi re-
akcidjanak tekinthetd.

A VALASZTOTT MESE

Els6 alkalommal keriilt sor a mese felajanlasara. Fontos mozzanat volt, hogy a kliens au-
togén modon maga kereste és valasztotta ki a szamara megfelel torténetet.

A mese a kliens belsé repertoarjabol fakadt, igy a folyamat belséleg motivalt és sze-
mélyre szabott volt, ez az autogenitas biztositotta a terapias munka kiinduldpontjat.
Ugyanez a belsd eredet tette a feldolgozast autentikussa: a kliens sajat élményeibdl és

asszociacidibdl, hiteles médon tortént a munka.

Mesesziizsé

A teljes mese elérhetdsége: https://olvasovanevels.gportal hu/gindex.php?pg=36488592&-
nid=6836341

A mese rovid tartalmanak ismerete elengedhetetlen az eset megértése szempontjabol.

A molnadr fia és a vizitiindér

Volt egy gazdag vizimolnar, aki egy napon minden vagyonat elveszitette. Egy hajnalon ki-
ment a malom koriil sétalni, és a vizben meglatott egy gyonyord tiindért. A tiindér igy szolt:
»Segitek neked, de cserébe add nekem a legdragabbat a hazadban, amit még nem is ismersz”
A molnar beleegyezett, nem sejtve, hogy a legdragabb kincs a kisfia lesz, aki aznap sziiletett.
A gyermek megsziiletett, és sziilei félté gonddal 6vtak, hogy a vizitiindér ne érhesse
el. N6tt, erds és iigyes lett, de apja mesterségét nem folytathatta, hanem egy nagy vadasz

mesterhez adtak tanulni. Megndsiilt, feleségiil vette a vadaszmester leanyat.
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Egy nap az erd6ben vadaszott, és egy nyul ugrott elé. A vadasz leltte, majd megnyuz-
ta a nyulat, és a bicskdjaval a t6 vizében akarta megtisztitani véres kezét. Ekkor a vizitiin-
dér hirtelen kibukkant, és berdntotta 6t a t6 mélyére.

Felesége otthon aggddott, de nem adta fel. Almot latott, amelyben egy dregasszony
segitett neki: el6szor a féstt, majd a furulyat, végiil a guzsalyos orsot kellett hasznalnia.
Este, amikor felkelt a telihold, szépen fésiilkodott, furulyazott és fonogatott. A viz habjai
elészor csak jelezték, hogy férje kozel van: els6 alkalommal csak a feje bukkant ki, maso-
dik alkalommal derékig, végiil teljesen ki tudott jonni, és atolelték egymast.

Am a viz sodrasa elsodorta Sket, ismét tavolra valasztva egymastol, de kitartasuknak,
tiirelmiiknek és a furulya segitségének koszonhetSen végiil Gjra taldlkoztak. Osszedlel-

keztek, és Gjra egyiitt folytattak életiiket, immar biztonsagban és szeretetben.
Fordulépontok

A terapids elérehaladds szempontjabdl relevans fordulépontok a kliens altal valasztott
szimbolikus elemek mentén véltak értelmezhet6vé, kiillonbozé modszerspecifikus tech-
nikék alkalmazdasa révén.

A mese fokozatosan valt a tudattalan tartalmak fokozatos tudatositasanak eszkozévé.

Elsé fordulopont

A terapia els6 fordulopontja a viz és a furulya motivum megjelenéséhez kotédott. A furu-
lya éneke nagyon tetszett Bencének. A mesebeli feleség a teliholdnal furulyalt, és a furu-
lya azt mondta: ,, Téged minden sziv sajnal” Ekkor keriilt el a sziiletési trauma és az anyai
aggodalom bels6 lenyomata. Bence: ,,Olyan nehezen sziilettem meg. Nemcsak nehezen
indultam, de még kibujni sem akartam.” ,,Ez elég sajnalatos lehetett. Sajndlom anyamat
és magamat is...”

A viz - mint élet és veszély kettGssége — végig kisérte a folyamatot, titkrozve Bence
ambivalencidjat az 6natadas és az 6nkontroll kozott.

Tovabbi megosztasként elmondta, hogy kicsi fiiként elvitték tszast tanulni, de az
édesanyja megnézett egy uszasoktatast és azonnal kivette az szasrol, mert ,,az veszélyes”

A mese soran, amikor a viz motivuma megjelent, Bence légszomjat és mellkasnyo-
mast tapasztalt, ami testi-érzékszervi szinten erésen megszolitotta. Bar az intermodalis
feldolgozas iranyat a légszomj, a mellkasnyomas és a viz élményére inditottam volna,
Bence a beszélgetést a ,,sajnalat” élménye felé terelte. Ez az dnsajnalat, kiilonosen az anya

irant érzett sajnalat, a furulya motivumaban jelent meg, amelyet a kliens otthoni asszoci-
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aciés munkara is felhasznalhatott: kértem, hogy valasszon egy elemet a népmesébdl, ami
tamogatja ezt a feldolgozast. Sajat 6tleteként bontakozott ki a gyakorlds iranti motivacio

a feleség furulydjan.
Masodik fordulopont

A masodik nagy fordulépont a malom szimbdélumanak megjelenése volt. Ezt a motivu-
mot is 6sszekototte a viz motivummal. Arra kértem, hogy a mesei torténéseket ne elsé-
sorban értelmezze, hanem engedje meg maganak az élményszint(i atélést, és figyelje meg,
milyen érzékszervi benyomasok valnak szamara hangsulyossa a torténet soran. A cél az
volt, hogy a kognitiv megkozelitésrdl az érzelmi-imaginativ megélés irdnyaba tereldd-
jon a figyelme. Rovid kezdeti bizonytalansag utdn a vizhez kapcsol6dé hangélménye-
ket emelte ki, kiilonosen a patakban forgd malom hangjat. A malom és a viz imaginativ
hangzé élménye utan Bence felismerte, hogy a malom ,,nagy energiaforras”, amelyben az
aramlé viz - a lelki energia — alakitja az életet. Nemcsak jon, dramlik a viz és energidt ad a
malombea, de ez a patak vize tovabb is halad. El6, tovabbi energikus aramldassal. Nem vész
el az energiaja, mikozben a malomban mar felhasznalodott.

Ez a szimbdlum segitette 6t abban, hogy elkezdje integralni sajat eréforrasait, és kap-

csolatba Iépjen belsd energidival.

Harmadik fordulopont

A harmadik forduldpont, a terapias folyamat mélypontja és legintenzivebb része a tiindér,
a vadasz és a nyul motivumanak felismerése.

A tiindér. A tiindér alakjaban Bence anyjat ismerte fel. A fokuszal6 kérdésre ,,Most
mi szdlitotta meg?”, a mese azon jelenetét emelte ki, amelyben a tiindér a vizben, nagy
hullamok kozott bukkan fel, és Gjra meg ujra elragadja 6t. A hullamz6 viz képi dinami-
kaja mellett a viz hangja is kiemelkedett, erdsitve az élményt. A tovabbi reflexié soran
feltettem a kérdést: ,,Ki lehet a tiindér, és mit jelent az elragadas?” — a kliens tiindérképe az
anyafigurdhoz kapcsolddott: egyszerre jelent meg vonzo, szeretetteljes alakként, ugyan-
akkor az elragadas, az elsodrodas és a magahoz kotés élményét is hordozta. A mese kép-
és hangvilaga igy a jelenlegi anya—gyermek kapcsolat élményszinti megélését tiikrozte,
kiilonos tekintettel a kozelség és az elengedés fesziiltségére.

A nyul. Kérdésemre, hogy mi jut eszébe a nyulrdl, ezt a valaszt kaptam: ,,Fél6s, ijedds
allat, de nagy az energidja. Es szapora, sok a kolyke. Nekem meg nem akar gyerekem len-

ni. Amugy nagyon aranyos a nyul. Szeretem a nyulakat. Sajnaltam, hogy lel6tte a vadasz.
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Vagyis én” Kis gondolkodds utan a sajat termékenységének a kiirtasa jutott eszébe. A
nyul a termékenység, de egyben a félelem szimboluma lett. A mese soran Bence figyelmét
erételjesen megragadta a nyul motivuma, amely egyszerre jelenitette meg a termékenysé-
get és a félelmet, tiikrozve sajat férfiassagaval valé ambivalens viszonyat.

A vadasz. Bence magat a vadasszal azonositotta, aki lel6tte a nyulat. ,Vadasz let-
tem, de nem tudok 16ni, férfi vagyok, de nem tudok »gyereket csinalni«. Csak egy
nyomorult nyulat 16ni...” A narrativaban a felismerés, hogy a ,vaddsz” - vagyis a
férfi - maga ,,16vi le” a ,,nyulat” (sajat termékenységét), intenziv belsé konfrontaciot
idézett el.

Rdadasul ez a jelenet vezette el a vadaszt a t6 vizéhez, ahol megjelent a tiindér: a viz
képi és auditiv mindsége — a hullamok mozgasa, a viz hangja - erételjesen kisérte az
élményt. A tiindérrel vald talalkozas soran a korabbi félelem érzése, amely a tiindérel-
ragadasban manifesztalddott, dsszekapcsolddott az anyjahoz fliz6d6 élménnyel, igy a
mese lehetdséget adott arra, hogy Bence intermodalis szinten, élményszertien dolgozza
fel a kozelség és az elengedés, valamint a bizalom és félelem kettdsségét. A mese latszo-
lag kis eseménye — a nyul lelovése — élményszinten mégis erételjesen megszolitotta, és
iranyt adott a megoldas felé, a vizben az elragad¢ tiindérrel valé konfrontacidhoz.

E szimbdlumok feldolgozasaval, megértésével ismerte fel sajat miikodését.

Az 6sszefoglald kérdésre: ,Milyen szimbodlum foglalja 6ssze az érzéseit?” Bence két szim-

bolikus reprezentaciot valasztott: malomkerék és furulya,

1. Malomkerék

A malomkerék folyamatos forgasa a sajat élettorténetének, valamint az apai 6rokség és
a termékenység dinamikus elfogadasanak jelképe lett. A malomkerék fejezte ki szamara
azokat a belsé folyamatokat, amelyek sordn Bence dsszekapcsolddott sajat belsé energi-
aival és életerejével, és megtanulta iranyitani azokat, ahogy a malomkereket a viz folyasa

hajtja - a sajat bels6 eréforrasain keresztiil.

2. Furulya
A furulya Bence szamara az 6nalldsag, a belsé nyugalom, a szabadsag és az egyszer
6romok megtalalasanak jelképe lett. A furulyazas a kliens szamara olyan belsé harmoniat
testesitett meg, amelyet fiiggetleniil, 6nall6an sajatitott el, és amely egyensulyt és 6romot
hozott neki a terdpia soran.

A furulya a kapcsolatuk mély bizalmat és érzelmi stabilitasat is szimbolizalta: ,, A

furulya hangja segit nekem megélni, hogy a koélcsonds tamogatas és harmonia oldja a
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gyermekaldassal kapcsolatos szorongasaimat. A furulya ki tud hivni abbdl a félelembél,
amit a viz adott nekem. Taldn ez teret ad a termékenységnek, nemcsak fizikailag, hanem

érzelmileg is. De az sem baj, ha valamiért nem akar jonni a baba..”

Ezek a szimbolumok egyiittesen is megjelenithették a terapia eredményeit: a malomkerék
az élet energidinak aramlasat és elfogadasat, mig a furulya a bels6 harmoniat és nyugal-

mat.

KONKRETAN ERZEKELHETO EREDMENYEK

»Anydmmal mostandban t6bbszor veszekedtiink. Nem torténésekrdl és sikerekrdl be-
széltem vele, hanem olyan érzésfélékrdl... Ez nem volt szokvényos, de nekem jol esett. O
meg nem értett.”

Az utébbi hetekben mar nincs mindennapos beszélgetés az anyjaval. Amikor talal-
koznak, beszélgetnek, nem akar sikerekrél beszamolni neki.

Feleségével mar tud érzéseirdl beszélni.

Megfogalmazta, hogy elengedte a gorcsos, kényszeres gyermekvarast. Mar nem be-

szélnek errdl napi rendszerességgel és nem ,tesztelnek” minden egyiittlét utan.

Bence elsédleges és konkrét célja az volt, hogy ,.gyereket szeretnék”. Az intermodalis
meseterapia folyaman konkrétan atfogalmazta céljat. Célja mar nem elsédlegesen a gyer-
mekvdllalds, hanem sajat bels6 félelmeinek és korlatozé mintainak feldolgozasa, érzelmi
biztonsaganak és kapcsolddasi képességeinek erdsitése volt, ami egyben csokkentette a

medddséggel kapcsolatos aggodalmait is.
Bels6 kincsek

Bence a terapia sordn, A molndr fia és a viz tiindére c. mese feldolgozasa révén, olyan fon-
tos bels6 kincseket vitt el a ,,tarisznyajaban”, amelyek segitik 6t a tovabbi életutjan. Ezek
a kovetkezok lehetnek:

Onmagdhoz valé kapcsolédds: Bence megtanulta felismerni és elfogadni a sajat érzel-
meit és félelmeit, kiilonosen a sziiletéssel és vizzel kapcsolatos traumdkat. Ezaltal megerd-
s6dott a sajat belsé biztonsagérzete.

Uj kétddési mintdk: Bence képes volt elengedni a multbéli maladaptiv kétédéseket és

ezzel elérte, hogy most biztonsagosabb, kiegyensulyozottabb parkapcsolatban éljen.
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Belsé eré és termékenység: A mese szimbolumai segitettek neki tjra felfedezni a termé-
kenységhez és alkotashoz sziikséges belsé energiakat, igy fizikailag és érzelmileg is képes
volt felkésziilni a csaladalapitasra.

Elengedés és bizalom: Bence a terdpids folyamat soran megtanulta, hogyan engedje el
a félelmeit és aggodalmait, és hogyan bizzon az élet természetes aramldsaban, kiilonosen

a sziiletés és a csaladalapitas terén.

OSSZEGZES

A molndr fia és a viz tiindére c. magyar népmese feldolgozasa lehetdséget nyujtott Bencé-
nek, hogy mélyebb rétegeiben dolgozza fel sziiletéstraumajat, vizfobiajat és a sziiléi kap-
csolataiban kialakult tulzott kotédéseit. Az intermodalis megkozelitésben alkalmazott
sokféle relaxacios modszer és kiilonféle imaginacids technikak rugalmasan igazodtak az
aktualis érzelmi allapotaihoz, lehetévé téve az élmények testi és érzelmi szintii integracio-
jat. A mese szimbodlumai és archetipusai révén hozzaférhet6vé valtak olyan érzések, ame-
lyek segitették szorongasos kapcsolati mintainak és bels6 biztonsaganak megerdsitését. A
terapias folyamat soran Bence fokozatosan djraértékelte és integralta korabbi traumait,
szorongasai csokkentek, pszichés és érzelmi blokkjai oldédtak. Ennek kdszonhetéen a
meddéséghez fiz6do6 testi és lelki folyamatok kiegyensulyozottabba valtak, eldsegitve

termékenysége helyreallasat és a nyitottsagot az életadas lehetéségére.

UTANKOVETES: POZITIV TERHESSEGI TESZT

Par hénappal a mese feldolgozasat kovetéen Bence felesége pozitiv terhességi eredményt
kapott, ami mélyen meghatotta a part. Reflektaltak arra, hogy a mese soran felszabaditott
érzelmi tartalmak és belsé eré hozzajarultak ahhoz, hogy sajat ritmusukra és érzelmi
egyensulyukra taldljanak, megértve, hogy a termékenység testi és pszichés folyamatok

integracidja.
Ismét egy probléma
Bence esetében a varandos felesége és a sziiletendd gyermek irdnti talzott féltés szoronga-

sos attitidokben és a biztonsag keresésében nyilvanult meg, titkrozve a korabbi kotédési

mintak hatasat.
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A KONFERENCIA KERDESE:
HOGYAN GYOGYITHATO A FERJEK FERFIIDENTITASA?

A férjek férfiidentitasa akkor gydgyithatd, amikor a férfi a teljesitménykényszerbdl és
kiils6 elvardasokbol visszatalal a bels6, onazonos férfier6hoz. A bemutatott esetben ez azt
jelentette, hogy a gyermeknemzést nem bizonyitandé férfivizsgaként, hanem kapcsolati
és belsd érésként élte meg - és ez nyitotta meg szamadra a valodi, pszichés és lelki termé-

kenységet.

FELHASZNALT HATTERFORRASOK

Az alébbi forrasok a szakmai tdjékozodasomat és modszertani tudasomat tamogattak anélkiil,

hogy konkrét széveghelyekre hivatkoztam volna.
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Asztalos Daniel

katolikus teologus, képzésben 1évi csalddterapeuta és mentdlhigiénés lelkigondozé,
az Anna-Joachim-program Pdrkonzultdciés Centrumdnak koordindtora (AVKF)

Hit és szégyen

»Az ember és a felesége elrejtztek a kert fai kozé az Ur Isten szine elSl. Az Ur Isten
azonban szodlitotta az embert: »Hol vagy?«” (Ter 3, 8-9) - hangzik fel a teremtéstor-
ténet elsé kérdése.

Az ember sajat mezitelenségére eszmél, és fiigefalevelekkel takargatni kezdi ma-
gat. Mindaz, ami idaig természetes volt, az szégyennel és kiszolgaltatottsaggal itatd-
dik at. Az ember Isten el6l bujkal, elrejti 6nmagat, és sajat maga mezitelensége felett
alkot itéletet. Megvaltozik a perspektiva, mar nem Isten szemével kezdi latni magat,
hanem sajat itéletein keresztiil. Mindkét teremtéstorténet kitér Isten eredeti szandé-
kara, a szaporodasra és sokasoddsra, ami a novényekre, az allatokra és az emberre is
vonatkozik.

Sok hazaspar talalja magat abban a helyzetben, hogy nem tudja 6sszeegyeztetni Isten
eredeti tervét sajat valdsagaval, hogy szamukra miért nem adatik meg a gyermekaldas. A
szégyenérzés rendszerint itt is megjelenik, de nem moralis 6sszefiiggésben, hanem Isten
ajandékanak elmaradasaban. Nékben és férfiakban gyakran feler6sodik a csokkentértékii-
ség érzése is, amely Istennel valé kapcsolatukat atalakitja, megneheziti. Eldadasomban arra
keresem a valaszt, hogy miként hathat a nehezitett élethelyzet az érintettek istenkapcsola-
tara, illetve milyen feloldasa lehet ennek a mély egzisztencialis és teologiai fesziiltségnek,

kiilonos tekintettel a férfiak megéléseire.

Barabas-Danka Beata

lelkigondozo, fokuszoldsorientdlt terapeuta, egyéni villalkozé
A fokuszolas mint 6nszupervizios modszer

Eléfordul, hogy egy klienssel folytatott beszélgetés utan elbizonytalanodunk: valami
megérintett benniinket, foglalkoztat vagy zavar, és talan nem is tudjuk pontosan,

hogy mi. Hogyan hallhatjuk meg azt a halk, mégis bolcs belsé hangot, amely segit
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eligazodni ezekben a helyzetekben? A fokuszolas erre kinal lehetéséget: megtanit
odafigyelni a testben megjelend, még meg nem fogalmazott tapasztalatokra.

A fokuszolas a személykozpontu, élményalapu pszicholdgiai iranyzathoz tartozik, és
Eugene Gendlin, osztrak szdrmazdsu, az Egyesiilt Allamokban élt filozéfus és pszicho-
terapeuta nevéhez f{iz8dik. Onreflektiv mddszer, amely el8segiti a gondolati, érzelmi és
testi szinti parbeszédet, ezaltal tamogatja az elakadasok feloldasat. A lelki folyamatok
nem csupan az elmében, hanem a testben is zajlanak - ha figyeliink bels6, zsigeri jelzése-
inkre, a testiink értékes informaciokat adhat helyzetiink megértéséhez és megoldasahoz.

A fékuszolas segit megallni, rdérezni arra, mi torténik benntink val6jaban, és
megtalalni a kovetkez6 lépést a helyes iranyban. A workshop soran a résztvevok sajat
élményen keresztil probalhatjak ki a modszert.

Maximalis 1étszam: 8 {6.

Barsony Csongor' - Mikl Tamas? -

Tomandczy-Harangozo6 Orsolya’® - Dr. Nagy Beata Magda*

L24ELTE PPK Pedagégiai és Pszicholégiai Intézet (Szombathely)
? doktorandusz, ELTE PPK Pszichologiai Doktori Iskola

Hogyan gondolkodunk a termékenységrol/terméketlenségrol?

A medddség egyéni és tarsadalmi megitélésében fontos szerepet jatszanak azon ismere-
tek és elképzelések, amelyekkel az érintettek rendelkeznek az adott témaval kapcsolatban.
A helytall6 ismeretek hidnya, a téves hiedelmek, a dezinformacio és a medddséggel kap-
csolatos negativ attitlidok kozvetleniil hatnak a probléma felvallalasara és a segitségkérés
késleltetéséhez vezetnek.

Jelen kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a reproduktiv korban 1év6 nék és
férfiak milyen tényezdket vélnek a legnagyobb hatastinak a termékenység és a termé-
ketlenség vonatkozasaban. Tovabba arra kerestiik a valaszt, hogy a részt vevd szemé-
lyek milyen attitidok mentén gondolkodnak a medddségrol és a gyermektelenségrol.

Eredményeink alapjan a megkérdezettek hajlamosabbak néi okokat feltételezni a

kialakult medddség hatterében, azzal az altalanos tudomanyos konszenzussal szemben,

“a Reproduktivegészség-fejleszt$ és medddségi szaktandcsado szakirdnyu tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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hogy a néi és férfi eredetli medddség eléfordulasi aranya megegyezd. Ez alapjan kovetkez-
tethetiink arra, hogy nemi kiilonbség rajzolodik ki a meddéség megitélésében, miszerint a
medd6ség inkabb a nékhoz tarsitott problémaként jelenik meg a vizsgalt mintan.

A kutatdst az érintettek korében tervezziik folytatni, az 6 termékenységre vonatkozd
ismereteik, valamint az altaluk megélt negativ attitiidok (internalizalt, megélt és antici-

palt stigma) és azok kovetkezményeinek feltarasaval.

Bédisné Szedleczky Fanni
pedagégus, cikluskovetés-oktatd, RFM-hallgaté (AVKF)*

Személyiségfejleszto és szexualpedagogiai preventiv programok

kamasz és fiatal feln6tt korban a bator és felel6sségteljes gyermekvallalasért

Miért vannak sokkal nehezebb helyzetben a fiatalok ma, mint fél évszazaddal ezel6tt? Miért
nem vallalnak a parok gyermeket termékenységiik csticsan?

Milyen készségek és korillmények birtokaban lenne esély egy biztonsagos, boldog és
tartds parkapcsolatra?

Milyen lehet&ségiik van ma a kamaszoknak és a fiatal felnétteknek tudatosan felkésziil-
ni testileg, lelkileg, szocidlisan és spiritudlisan a NAGYBETUS ELET vallalasara és
tovabbadasara?

Mi a mi feleldsségiink ebben sziil6ként, pedagdgusként, segité szakemberként?

M. dr. Duléacska Csilla

mentdlhigiénés szakember, fokuszoldsorientalt terapeutajelolt,
cikluskivetés-oktaté, CSEN-mentor tandcsadé, MEM-foglalkozdsvezetd, REM-oktaté (AVKF)™

Nové valasunk lenyomatai - az els6 menstruacio élménye

A menstrudci6 az els6 bioldgiai és pszichologiai beavatasi élmény a névé valds utjan -
mégis, kevesen kaptunk hozza valédi beavatast, tamogato jelenlétet vagy mélto kere-
tet. Pedig a testiinkkel, termékenységiinkkel és ndiségiinkkel valé kapcsolat gyakran

mar ekkor formalédik: szégyen, zavar, titok vagy éppen biiszkeség kiséretében.

*a Reproduktivegészség-fejleszté és medddségi szaktanacsado szakiranyu tovabbképzés hallgatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)

“*a Reproduktivegészség-fejleszté és meddGségi szaktanacsado szakiranyud tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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A muhelymunka soran onreflexids gyakorlatokon és megosztasokon keresztiil ra-
tekintiink, hogy az elsé menstruacié élményén keresztiil milyen iizeneteket kaptunk
a noi test miikodésérol és értékérdl. A cél annak jobb megértése, hogy ezek a korai ta-
pasztalatok hogyan hatnak jelenlegi testképiinkre, ciklusunkhoz és termékenységiink-
hoz valé viszonyunkra.

A mihelymunka folyamata tdmogatja az 6nelfogadast, a testtel val6 tjrakapcsolodast,
és teret ad a néi identitas gyodgyitd ujraértelmezésének. Kis 1étszamu, biztonsagos, elfo-
gado kozegben zajlik, ahol mindenki annyit oszt meg, amennyit szeretne.

Maximadlis 1étszam: 8 6.

Juhasz Anna' - Dr. Matuszka Balazs®>- Dr. Kopa Zsolt®

lokleveles pszichologus, Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika, Andrologiai Centrum (Budapest);
doktorandusz, Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Operativ Orvostudomdnyi Tagozat (Budapest)*
2 pszichologus, Padzmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszicholdgiai Intézet
(Budapest)

S uroldgus, Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika, Androlégiai Centrum (Budapest)
A nemzoképesség-zavarok pszichologiaja: amit a jéghegy csuicsardl tudunk

A nemzoOképesség-zavarral é16 férfiak korében a leggyakrabban el6forduld érzel-
mi-hangulati problémak a depressziv és szorongasos tiinetek, valamint zavarok. Bizo-
nyos pszicholégiai tiinetek a férfiak életmindségére, valamint a reproduktiv funkciokra
is hatassal lehetnek. A férfi-nemzoképességi problémak hosszabb tavon egyiitt jarnak
az emelkedett mértéka distresszel és a szexualis funkciok romlasaval.

Az érintetteknél a maladaptiv megkiizdési stratégiak alkalmazasat fokozza a beteg-
séghez tarsitott stigma internalizdlasa, amely hosszu tavon a tarsas izolaciot eredmé-
nyezheti. A férfimedddség szakirodalmaban erre vonatkozéan még nincs elegendé sza-
mu adat, de tagabb kontextusban egyre tobb alatamasztast kap a férfi tipust megkiizdés
relevancidja. A lakossagi mintan mért adatok szerint a férfiaknal gyakrabban jelenik

meg az excessziv alkoholfogyasztds, a pszichostimulansok hasznalata, mint a néknél.

“a Reproduktivegészség-fejleszt6 és medddségi szaktandcsadd szakiranyd tovdbbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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Tovabba a férfiaknal az érzelemszabalyozas vonatkozasaban a n6khoz képest gyako-
ribb az ingerlékenység, a frusztracié és az impulzivitas — kiilondsen pszichopatologiai
(pl. depresszid) problémak fennallasa esetén.

Az egyre novekvd szamd, figyelemfelhivo szakirodalmi adatokkal ellentétben azon-
ban a férfinemzdéképességi-zavarok pszicholdgiai megismerése és kezelése mind a tudo-
manyos, mind a betegellatasi szintereken jelenleg limitalt. Az eléaddsban bemutatasra
keriilnek az ellatas szempontjabdl kiilondsen relevans szakirodalmi adatok és a Semmel-
weis Egyetem Androlégiai Centrumaban zajlo pszichologiai kutatasok eddigi részered-

ményei és tapasztalatai.

Klinger Maria

munka- és szervezetszakpszichologus, csaldd- és rendszerterapeuta,
brief coach és OH-kdrtya instruktor, Atjdré Mentdlhigiénés Iroda (Véc)

Hogyan tudjuk segiteni

a férfiakat szakemberként a nehezitett gyermekvallalas esetén?

Pszicholégusi munkdm sordn az egyéni és paros terapiakon sokszor talalkozom med-
ddséggel vagy perinatélis veszteséggel, amiben a férfiak érintettsége és feldolgozasi, il-
letve elfojtasi mechanizmusai is egyre jobban el6térbe keriilnek.

A workshopon a szakembereknek kivinom bemutatni, hogy hogyan hasznalom a
feldolgozasi folyamat soran az OH-kartyat, ami egy pszicholdgiai 6nismereti asszoci-
acios kartya. Az OH-kartyakkal val6 pszichologiai médszert Moritz Egetmeyer német
humanisztikus pszicholégus almodta meg és dolgozta ki.

A képek és szavak haszndlata a jobb agyfélteke aktivizalasaval az egyén mitkodését
és elakadadsait, illetve bels6 er6forrasait és megoldasi lehet6ségeit mélyebb és mas szem-
pontu megértéssel kozeliti meg. A kartya segiti az érzések felismerését, felvallalasat és
elésegiti a nyitottsagot a mas termékenységi megoldasok felé.

Maximalis létszam: 8 6.
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Makkné Kende Adrienn' - Schaffler Orsolya*

Icikluskovetési oktaté, REM-hallgaté (AVKF)*
2cikluskovetési oktatd, REM-oktaté (AVKF)**

Termékenységet helyreallité orvoslas (RRM) -
hatékony segitség termékenységi nehézséggel kiizdoknek

A szekcid sordn Dr. Toth Agnes négydgyasz délelétti eléaddsahoz kapcsolddva azt ki-
vanjuk bemutatni, miként valésul meg a termékenységet helyreallité szemlélet (RRM)

gyakorlati alkalmazasa Magyarorszagon. Bemutatjuk, hova fordulhatnak a nehezitett
gyermekvallalassal kiizd6 parok, milyen TB-alapu és maganlehetdségek érhet6ek el, mi-
lyen problémakralehet megoldas az RRM orvoslas. A Katolikus Szeretetszolgalat ,Természe-
tes Gyermekaldas” projektjének célja, hogy cikluskovetést oktato szakembereket, valamint a
reproduktivegészség helyreallitasat elstérbe helyez6 orvosokat képezzen és tovabbképezzen.
A szekcidban réviden bemutatjuk az RRM orvoslas protokolljainak f6bb vonasait, a férfi- és
nokivizsgalasok itthoni gyakorlatat, a téritésmentesen igénybe veheté Semmelweis Egye-
tem Természetes Gyermekaldas Ambulancigjat (SOTE RRM szakrendelés) és mas hasonld

lehet6ségeket.

Dr. Matuszka Balazs

pszichologus, alkalmazott egészségpszichologiai szakpszichologus, egyetemi docens,
Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Pszichologia Intézet (Budapest)

A férfi-nemzoképességi zavarok és az életmod Osszefiiggései

A férfifertilitasi problémak életmddbeli faktorokkal valé osszefiiggéseit mdra szamos epide-
mioldgiai kutatds eredménye tamasztja ala. A kornyezeti és a munkatevékenységgel osszefiig-
g6 potencialis artalmak mellett a megvaltoztathat6 életmodbeli tényezok szerepe felértékel-
dott. A leggyakrabban vizsgalt életmodbeli tényez6k a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, az
obezitas, az illicit drogok hasznalata, a pszichés stressz, az egészségtelen étrend. A rossz alvas-
mindség mellett a mobiltelefon-hasznalat kovetkeztében szerzett elektromagneses artalom

és a heréket ér6 histressz kérdései az elmult néhany évben keriiltek a kutatasok fokuszaba.

*a Reproduktivegészség-fejleszts és medddségi szaktanacsado szakirdnyu tovabbképzés hallgatoja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)

**a Reproduktivegészség-fejlesztd és medddségi szaktandcsadd szakiranyu tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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A kurrens szakirodalmi eredmények szerint az életmoddbeli tényez6k nemcsak az
infertilitassal kapcsolatos kdrallapotok kialakulasahoz és progresszidjahoz jarulhat-
nak hozzd jelentds rizikétényez6kként, hanem az altalanos életmindség, valamint a
betegséggel vald sikeres megbirkozas szempontjabdl is Kitiintetett jelent6ségtiek. Kii-
16n kiemelendé a diagndzissal valo szembesiilés altal keltett stresszallapot, amely pszi-
cholégiai kezelése a férfiak korében nagyon gyakran jar egytitt potencialisan egészség-
karositd viselkedésformak (pl. alkoholfogyasztas) fokozott alkalmazasaval.

Az el6adas soran az életmodbeli tényezdk és a férfiinfertilitas kozotti 6sszefiiggések
szakirodalmi bemutatdsan tulmenden emlitésre keriilnek azok a bizonyitékokon ala-
pulé minimaélintervencién és alacsony intenzitasi pszicholégiai intervencidkon ala-
pul6 technikak, amelyek segitségével hatékonyan és jelentés mértékben hozza lehet
jarulni ahhoz, hogy a mindennapi klinikai gyakorlatban feltarhatéva valhassanak
az életmoddbeli kockazati tényezék. Az életmddbeli valtozashoz sziikséges motivacio
kialakithatova és megerdsithet6vé tehet6 az érintett paciensek korében, amely mentén

a problémak kezelhetéekké valhatnak, sziikség esetén a szakellatasba torténd iranyitas

segitségével.

Muzslai-Bizik Bencze! - Muzslai-Bizik Hanna?

"teolbgus, ifjuisdgsegitd

2 gyogypedagogus, konduktor, a Virva vdrlak c. konyv szerzdje

A meddoség férfiszemmel - egy személyes torténet titkkrében

Az idei Anna-Joachim-konferencia a medddség témajat ezuttal a férfi oldalrol ko-
zeliti meg. Eldadasunkban sajat tapasztalatainkra épitve — érintett hazasparként -
szeretnénk bemutatni, milyen testi-lelki folyamatokon megy keresztiil az a férfi, aki
szembesiil termékenységi nehézségeivel. A fokuszt elsésorban a férfi megélésére he-
lyezziik, melyen beliil kitériink a parkapcsolati dinamikakra, valamint az egyéni lelki
utakra is.

Az el6adas részeként szerepet kap a Vidrva vdrlak cimi konyv, amely a néi oldal
érzékeny és meélylélektani feldolgozasat mutatja be. A konferencidan Bencze ezzel
parhuzamosan a férfinézépontot szolaltatia meg, hangot adva annak a sokszor
elhallgatott belsd vilagnak, amely a férfiakat hasonld helyzetben jellemzi.

Célunk, hogy megszdlitsuk azokat a férfiakat, akik hasonlé kihivasokkal néznek

szembe, és batoritast adjunk szamukra. Eldadasunk ugyanakkor segitheti a meddé-
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séggel érintett férfiak kornyezetében él6 n6k még atfogobb megértését is, és tamoga-
tast nyujthat mindazoknak - szakembereknek és segit6 hozzatartozoknak egyarant —,

akik meddéséggel kiizd6 parokat kisérnek atjukon.

Dr. Nagy Beata Magda

klinikai szakpszicholégus, reproduktiv pszicholdgiai szaktandcsadé, szociologus. Az ELTE PPK
Pedagdgiai és Pszicholégiai Intézet (Szombathely) egyetemi adjunktusa, a pszicholdgia szakcso-
port vezetdje. Szakteriilete a reproduktiv egészségpszicholdgia, azon beliil is els6sorban a medddség
pszicholbgiai segitése, a termékenységi problémdk férfi vonatkozdsai és a gyermektelen életpdlya.
RFM-oktaté (AVKF)*

A férfimeddoség pszichoszocialis aspektusai

Bar a férfi és n6i eredetd infertilitas el6fordulasi gyakorisagaban nincs kiilonbség, a med-
ddség mint téma kapcsan a hangstly még napjainkban is — akar tarsadalmilag, akar klini-
kai vagy tudomanyos szempontbol - a nékon van. A szociokulturalisan osztott hiedelmek a
reproduktiv zavarokat inkabb néi problémanak tekintik, és a kutatasi eredmények is inkabb a
nok tapasztalataira 9sszpontositanak, vagy — az utobbi néhany évben - a medddéségnek
a férfiakra gyakorolt pszichologiai hatdsait elemzik.

Ezt az egyensulytalansagot kicsit csokkentendd a plendris eldadds soran olyan ténye-
z6k keriilnek fokuszba, amelyek az adott tarsas-tarsadalmi kozegbdl kiindulva befolya-
soljak a medddséggel kiizdd férfiak megélését. Ilyen kérdés lehet példaul a hiteles infor-
maciok hozzaférhetGsége és ezzel dsszefiiggésben a tajékozottsag és egészségtudatossag,
a parkapcsolati és mas tarsadalmi szerepek szociokulturalis meghatarozottsaga és azok
valtozasai a medddség diagndzisa utdn, vagy akdr a férfimedddség stigmatizalasa és az
ezzel jaro izolacios hatas.

A meddoséggel kiizd6 férfiak hatékony tamogatasdhoz, pszichés megsegitéséhez
fontos, hogy tudasunk legyen az egyéni szinten, idiografikusan jelen 1év6 jellemzok-
rél, de emellett a megértéshez sziikséges a szociokulturalis kontextussal 9sszefiiggd
tényez6k ismerete is, amelyek mintegy hattérként szolgalnak a személyes szint torté-

néseihez.

“a Reproduktivegészség-fejleszt6 és medddségi szaktandcsadd szakiranyd tovdbbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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Dr. Nyéky Kalman

bioetikus, teologus, a PPKE-HTK oktatdja,
az andocsi Nagyboldogasszony-bazilika plébdnosa, REM-oktaté (AVKF)*

Atyasag és nemzés, szoros vagy lényegtelen a kapcsolat?

Az emberiség torténetével egyidds a kérdés, ki nemzette a mai és ki nemzi majd a joven-
d6 nemzedéket? Mit jelent az atyasag és mi tesz valakit atyava? Mit mond errdl a Biblia
és mit tanit az Egyhdz? Mi a tétje ennek a kérdésnek? Mi mulik a kapcsolaton? Milyen
valaszokat adhatunk a bioetika szempontjai alapjan?

Ezeket a kérdéseket jarjuk korbe osszevetve a modern reprodukciods eljarasok adta
»lehetoségekkel”

Dr. Papp Miklés

gorogkatolikus pap, nés, 3 gyermek édesapja; mordlteologus,
a Sapientia Szerzetesi Hittudomdnyi Féiskola tandra, a Csaladteologiai Intézet vezetdje

Krisztus tobbet ad - és tobbre tesz képessé

A meddéség sulyos témajat fontos koriiljarni az orvosi, a pszicholégiai és mas human tu-
domanyok szempontjabol - s erre dicséretesen van is példa béven. Am egy teoldgusnak a
teologia feldl kell olyan szempontokat megvilagitani, amit senki mas nem tesz meg. Vajon
a megel6zheté medddséget illetden lehet-e szerepe annak, hogy valaki mélységesen ragasz-
kodik Krisztushoz? Milyen el6zetes hozzaallast alakit ki benniink a hit, hogy amikor talal-
kozunk a medddséggel, akkor ne omoljunk dssze? Hogyan egyesitsiik sziviinkben a josagos
Teremtd és a biologiai torvényszertiségek-véletlenek kérdéskorét? A gydgyithatatlan med-
ddség feldolgozasaban mit tud segiteni a hit? A megnyilé alternativakhoz (pl. 6rokbefoga-

das) milyen szempontokkal jarul hozza a teologia?

“a Reproduktivegészség-fejleszt6 és medddségi szaktanacsado szakirdnyu tovabbképzés oktatdja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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Dr. Prémusz Viktoria®? - Skriba Eszter® - Szmatona Gabor® -
Tandor Zoltan® - Makai Alexandra® - Varnagy Akos*

! szociolégus, REM-hallgaté (AVKF)"
2 Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Pécs
? Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségtudomdnyi Doktori Iskola, Pécs
* Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Sziilészeti és N6gy6gydszati Klinika, Pécs

A vallasi és szociodemografiai tényezok szerepe
nehezitett gyermekvallalasban érintettek életmindségében -
a FAIR-HU tanulmany el6zetes eredményei alapjan

Bevezetés: A FAIR-HU (,Fertility Awareness Integrative Research — Hungary”) egy
komplex, tobb tudomanyteriiletet dsszekapcsold vizsgalat, amely a termékenységtuda-
tossag, az egészségmiiveltség, az életmod és a reproduktiv egészség Osszefiiggéseit ku-
tatja. A jelen elemzés célja a FAIR-HU adatbadzis alapjan a szociodemografiai, vallasi és
lelki egészségi tényezOk szerepének feltarasa volt a nehezitett gyermekvallaldsban érintett
férfiak és n6k életmindségében.

Anyag és mddszerek: A vizsgalatban 605 f6 (férfiak: 40,13%) vett részt. A vallasos
hovatartozasrdl a valaszadok kozul 227 {6 (37,65%) szamolt be, kozulilk 1,76% nem
keresztény felekezethez tartozo, 104 £6 (17,19%) gyakorolja aktivan a vallasat. A szocio-
demografiai és gyermekvallaldssal kapcsolatos véltozok mellett a nehezitett gyermek-
vallalashoz kapcsolddoé életmindséget a FertiQoL kérddivvel, a stresszt és megkiizdést
a COMPI FPSS és CSS skalakkal mértiik. A statisztikai elemzések sordan Kolmogorov-
Smirnov-proébat, majd Spearman-féle rangkorrelaciot és tobbvaltozos linearis regressziot
alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p < 0,05 értéken hataroztuk meg. (ClinicalTrials.
gov ID: NCT06795568)

Eredmények: A regressziés modell szignifikansnak bizonyult, a magyarazott variancia
aranya magas volt. A termékenységi nehézségekkel dsszefliggd életmindség varianciaja-
nak tobb mint 70%-at magyarazta. A legerésebb negativ prediktor az dsszesitett termé-
kenységi distressz volt, mig a nemi kiilonbség és a tarsadalmi stressz szintén szignifikans,
de kisebb hatast mutattak. Ezzel szemben az ima pozitiv, védé tényez6ként jarult hozza a
jobb életmindséghez. Bar a felekezethez valé tartozds 6nmagaban nem volt szignifikians
életmindségi prediktor, ugyanakkor gyenge pozitivan korrelaciét mutatott a kapcsolati

életminGséggel és a probléma-ujraértékeld megkiizdéssel.

*a Reproduktivegészség-fejleszt§ és medddségi szaktanacsado szakirdnyu tovabbképzés hallgatoja (Apor
Vilmos Katolikus Féiskola)
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Kovetkeztetés: Bar a vallasos hovatartozas onmagaban nem szignifikans tényezd, a hit
védShatast gyakorolhat a pszichés megterheléssel szemben. A jovébeli beavatkozasok-
nak javasolt integralniuk a lelki tdimogatast és a szocialis érzékenységet erésit6 elemeket

mindkét nem szamara.

Dr. Rojkovich Bernadette

orvos, bioetikus (Betegdpolo Irgalmasrend, Budai Irgalmasrendi Kérhdz)

A gyermektelenség megoldasanak lehetoségei

A gyermek utani vagy nagy megbecsiilést és empatiat érdemel, a vagyott gyermek hia-
nya nagy fajdalmat, megalaztatast, gyaszt okoz a gyermekre varé paroknak. A meddé-
ség szazadunk népbetegsége, az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint minden hatodik
ember meddd, Magyarorszagon a becslések szerint ez 200-300 ezer part érinthet. A
gyermektelenség okai kozott a késéi gyermekvallalasi terv mellett szervi elvaltozasok,
betegségek is dllhatnak, ezért ezek kivizsgalasa és gydgyitasa elsddleges. Ha természetes
uton nem lesz gyermekaldas, sok par a mesterséges megtermékenyitéshez folyamodik,
ezek kozé soroljuk az inszeminacidt (elokészitett spermiumok méhiiregbe fecskende-
zése), vagy a méhen kiviili megtermékenyitést (IVF), aminek tobb fajtaja is létezik (pl.
ICSI, asszisztalt hatching, FET). A mesterséges megtermékenyités szamos altalanos -
nem csupan keresztényi — etikai problémat is felvet, melyeket alapvetéen meghatéroz,
hogy mit gondolunk az emberi élet kezdetérdl. Az emberi élet kezdete a fogantatas
idépontja a katolikus Egyhaz tanitasa szerint 6sszhangban a természettudomanyok is-
mereteivel. A kezd6dé emberi élet és az utédnemzés méltosagat tiszteletben kell tar-
tani. Az in vitro fertilizacid esetén a gyermek nem ugy fogan a vilagra, mint a szeretet
ajandéka, hanem mint laboratériumi termék. De akdr természetes, akar mesterséges
uton indul el az emberi élet, a megsziiletett gyermekek egyforman értékesek. Tovabbi
moralis kérdéseket vet fel az inkubatorban elhelyezett embriok szelekciodja, fagyasztasa,
az ,arvan” maradt embriok késébbi sorsa.

A gyermektelenség miatt a mesterséges megtermékenyitéshez folyamodé parok szama-
ra az erkolesi minimum az idegen ivarsejtek felhasznalasanak tilalma, a béranyasag eluta-
sitasa, és IVF soran csak annyi petesejt-megtermékenyités torténjen, amennyi beiiltetésre
is keriil. A hivd keresztény sziilok szamara a legszemélyesebb, legintimebb hazastarsi kap-
csolatbol sziiletd gyermek ajandék Istent6l. A méhen kiviili megtermékenyités ellentmond

a természet rendjének, ezért a természetes mdodszerek alkalmazasa javasolt a termékenység
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helyreallitasara, ilyen mddszerek mar elérhet6ek, mint a NaPro Technology vagy a FEMM.
A Budai Irgalmasrendi Kérhazban a Keresztény Csaladi Centrum segitséget nyujt a gyer-
mekre varé paroknak.

Dr. Téth Agnes

sziilész-négydgydsz, Funkciondlis Medicina szakérté (IFMCP), Funkciondlis Eletméd mentor. 2014
ota foglalkozik cikluskovetéssel, termékenység-helyredllité orvosldssal, jelenleg a dublini Neofertility
Clinic orvosa. Elsésorban termékenységi kihivdssal kiizdé paroknak kindl dtfogé kivizsgdldst, a
természetes fogamzdst tdmogato, személyre szabott kezelést. Munkdjdban 6tvizi a cikluskovetésben,
a hagyomdnyos és funkciondlis vizsgalatokban rejld lehetdségeket a taplalkozdsra, életmédra vonat-

kozé tandcsadds, pszichés tdmogatds és orvosi kezelések elényeivel.

Gyiimolcs6z6 gyokerek
A Funkciondlis Medicina, avagy az oki orvoslds lehetdségei a termékenység helyredllitdsaban

A termékenység magatol éretddének tlinik - amig mtkodik. Ha azonban akadozik,
kideriil, mennyi tényezén mulik és mekkora csoda az élet tovabbadasa.

A Funkcionalis Medicina a tiineteket az egyensulyzavar megnyilvanulasanak tekin-
ti, és az egyensulyzavar hatterében rejlé hajlamosito, kivalto és fenntart6é okokat igyek-
szik felderiteni és orvosolni. Ebben a modellben a kornyezet és az életmod befolyasolja
a gének megnyilvanuldsat, a szervezet funkcionalis rendszerei egymassal dinamikus kol-
csonhatasban allnak, és minden mindennel 6sszefiigg. Ez egyrészt magyarazattal szolgal
az egyensulyzavar kialakulasara, masrészt valtoztatasi lehetdségeket tar fel az egyensuly
helyredllitasara.

A Funkcionalis Medicina legszemléletesebb képi megjelenitése mindezek fényében
egy lombos fa, melynek gyokérzetében a genetika, a kornyezet és az életmddtényezok,
torzsében és agaiban a szervrendszerek, lombkorondjaban a tiinetek, illetve a gyiimol-
csok keriilnek abrazolasra.

Termékenységi kihivasok esetében a gyiimolcstermés elmaraddsanak analogiajat
hasznalva a helyreallitas a talajviszonyok és a kdrnyezet feltérképezésével kezdédik, majd
a vetémag mindségjavitasaval, a novekedés feltételeinek biztositasaval, a kartevok elleni
védelemmel folytatodik. Emberek esetén ez az élettorténet, ciklusmintazat, taplalkozas,
életmod, hitrendszer részletes felmérését indokolja az ok-okozati sszefiiggések felisme-

rése és a helyredllitasi javaslatok kidolgozasa érdekében.
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A termékenyégi kivizsgalas mindkét partnerre vonatkozik. A termékenységi nehéz-
séggel kiizd6 férfiak statisztikai értelemben betegebbek és rovidebb ideig élnek. En-
nek oka a termékenységi nehézség mogott rejlé egyensulyzavar, melynek felderitése és
helyreallitasa kulcsfontossagu lehet az életminéség és a varhatd élettartam szempont-
jabdl is.

Ahogy a termékenységi kihivasban megnyilvanul6 problémak, az odavezetd utak nem
egyformak, a helyreallitas folyamata sem egyféle, hanem egyedi lesz. A Funkcionalis Me-

dicina segitségével lehetdség nyilik személyre szabott megoldasokra.

Tripiska Julianna

csalddterapeuta, reproduktivegészség-fejleszté és medddségi szaktandcsado,
az Anna-Joachim Pdrkonzultdciés Centrum munkatdrsa, REM-oktaté (AVKF)*

Az drokbefogadas és a medddség okaval kapcsolatos hiedelmek

és attitiidok gyakorlati megjelenése az Anna-Joachim-programban

Az Apor Vilmos Katolikus Féiskola Anna-Joachim-programjaban kollégaimmal olyan
hazasparokkal foglalkozunk, akiket akar tobb szempontbodl is megterhel a késlekedd
gyermekaldas. Azt lattuk a hétvégi tréningsorozatokon és a parkonzultacidkon, hogy
a hazasfelek gondolatai, almai, jovéképe kozott ott él a vart gyermek, folyamatosan
fesziiltséget okozva minden egyes sikertelenség (probalkozas) utan a felekben. A siker-
telen fogands tapasztalata valdjaban az almok és jovéképek ujra és Gjra visszatérd
elveszitését jelentheti szamukra, és ez erételjesen hozza magaval a magyarazat keresé-
sét — kiilonosen ismeretlen eredeti medddség esetén. A hazasparokat kisérve tapasz-
taltuk, hogy attitidjeik, hiedelmeik, hitiik milyen nagyon befolyasoljak dontéseiket,
onképiiket. Ezeknek két csomopontjat szeretnénk kiemelni: a pszichogén meddéséggel
kapcsolatos hiedelmeket és az 6rokbefogadassal kapcsolatos gondolatokat.

A pszichogén medddség igen elterjedt elmélet az egészségiigyi dolgozdk, segiték
korében is. A hazasparok gyakran ezzel a gondolattal érkeznek és a programunk fontos

része szamukra, amikor elmondjuk, hogy a tudomany nem tamasztja ezt ala.
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Udvardyné dr. Toth Lilla

Creighton Mddszer oktaté

Cikluskovetés és veszteségek feldolgozasa

Szamos, gyermekre vagyo par hordozza a magzatvesztés terhét, ami akar évekig lathatat-
lan teherként nehezedik a sziviikre — néére és férfiéra egyarant. Milyen jellemz6i vannak
a magzatvesztés utani gyasznak? Hogyan segithetiink egy ilyen veszteségteldolgozasban
érintettet? Mit mondjunk, és mi nem segit ebben a helyzetben? Hova tudjuk tovabbsegi-
teni 6ket, ha egy meghallgatas kevésnek bizonyul a gyaszukban? Ezeket és hasonlo kérdé-
seket jar koriil eléaddsunk. Férjével kozosen tart ,,Ne félj, nem itéllek el!” lelkigyakorlatot

magzatvesztésben érintettek szamara.

Vadasz Eszter

szexudlpszicholdgiai szakpszichologus, komplex integrativ terapeuta jelolt, REM-oktaté (AVKE)*
Férfigondok a nehezitett gyermekvallalas idején: tipikus szexualis elakadasok
Szakirodalmi dttekintés és terdpids tapasztalatok

A fogantatasi nehézségek a par mindkét tagja életére hatassal lesznek: szexudlis intimita-
suk nagyon gyakran krizisallapotba keriil. A jelenségnek mar tudomanyos neve is lett a
szakirodalomban: Inferto Sex Syndrome (ISS). A meddé par néi tagjanak szexualis gondjai
sokszor egyértelmiibben belathatobbak: elhanyagolddik az orgazmus ténye vagy a kapott hor-
monok hatasara valtozik a szexualis vagy. A férfi tag szexualis motivacioi, vagya és viselkedése
is 1ényegesen sokat valtozik ez id§ tajt, melyre elsédleges figyelmet fogok forditani.
El6adasomban ravilagitok azokra a kritikus idépontokra, melyek rendkiviil nagy
hatassal vannak a parok szexualis életére (pl. a diagnozis kimondasa, illetve maga a
szexualis aktus idGzitése), ezaltal a perinatalis szexualis élet és a parok mentalis és
testi jolléte szempontjabdl donté jelentdségliek lesznek. Ezeknél a kritikus idépon-

toknal sorra veszem a lehetséges férfi oldali kovetkezményeket.
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Esetvignettakon keresztiil pedig a gyakorlati terapias munka tipikus jelenségeit is
megmutatom: a vagycsokkenés, az izgalmi/merevedési zavar és a lehetséges orgaz-

muszavar egy-egy klienspéldan keresztiil ismertetésre keriil.

Volenszki Vita

klinikai szakpszicholgus, perinatdlis szaktandcsadé (Budai Irgalmasrendi Korhdz

Keresztény Csalddi Centruma), RFM-6raadé (AVKF)*

»Magom adom” - Apasag, termékenység és a férfionatadas pszichodinamikaja

A ,magom adom’, az érett férfionatadasanak metaforaja: amikor a teremtés nem a birtok-
las, hanem az élet tovabbaddsanak aktusa.

A férfitermékenység nem csupan bioldgiai, hanem kapcsolati és lelki 6natadasi folya-
mat is. A férfi ,magadasanak” képessége az apa-fia tudattalan mintazataiban gyokerezik:
az apa hidnya, bantalmazd jelenléte vagy érzelmi elérhetetlensége gyakran termékenysé-
gi, kapcsolati vagy identitasbeli elakaddsokban ismétlédik.

A pszichodinamikai és jungi (archetipalis) megkozelités szerint a férfi termékennyé
valasa egyben belsd érési folyamat, mely sordn az autonémia és kapcsolodas integralasa
teszi lehetévé, hogy a ,,kontrollt” (teljesitménykényszer, szexualis diszfunkcidk, omnipo-
tencia), a teremtés aktusaban kifejezett bizalom és kapcsolodas valtsa fel.

A ,magom adom” az érett férfi sebezhetdségét, bels6 apava valasat és onatadasanak
kreativ erejét jeloli.

Eléadasomban a férfitermékenység archetipalis, pszichodinamikus aspektusait eset-

vignettakon keresztiil szemléltetem.
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Az orokbefogadast sok félelem és tabu Ovezi. Tapszatalataink szerint a férfiakban
erdsebb a genetikai dllomanyuk tovabbadasa utani vagy. A nékben félelemként felme-
riil, hogy tudja-e majd szeretni, ha nem 6 sziilte, szoptatta a gyermeket. Jellemzd tovab-

ba a pontatlan és hianyos tudasuk az 6rokbefogadasrol. Ezeket igyeksziink tisztazni, és

van erre egy kiilon programunk, az Anna-Joachim LOrokbe?!”

Zam-Dorgai Marianna

Creighton, FEMM és Teen FEMM cikluskovetési modszerek oktatoja, megolddsfokuszii coach, hitta-
nar, a Ciklus Ritmus alapitdja és a Baba Természetesen komplex program kidolgozdja

Ketten egy test

A Creighton Modszer holisztikus szemlélete

A Creighton cikluskovetési mdodszer nem csupéan a termékenységi jelek nagyon alapos
megtanitasat tlzi ki célul, ennél sokkal tovabb megy, holisztikus szemléletben gondolko-
dik a parrdl, ahogy a pszichologiai megkozelités is bio-pszicho-szocio-spiritudlis egység-
ként tekint az emberre.

Szekcidel6adasombdl kideriil, hogyan segiti a Creighton cikluskévetési modszer a pa-
rokat a természetes foganas elérésében?

Miért nagyon hasznos a Creighton Mddszer abban az esetben, ha a férfi oldalon
csokkent a termékenység?

Hogyan erdsiti a nehezitett gyermekaldas elérésével kiizdé parok kapcsolatat?



SZERZOINK

BAGITA DORA végzds pszicholégia alapszakos hallgaté az E6tvés Lorand Tudoményegyetem
Pedagdgiai és Pszicholdgiai Karan (Szombathely). Jelenleg pszichiatriai betegek ellatasat segiti 6n-
kéntesként az Esztergomi Liget és Pagony pszichiatriai betegeket és szenvedélybetegeket ellatd
intézményben. Korabbi kutatdsai az dlmok jelentéstartalmaival kapcsolatos attitidok, valamint a
technoferencia hatdsai a szocialis kapcsolatokra témdk koré szervezddtek, de jelenleg f6 kutatdsi
teriilete a reproduktivegészség-pszicholdgia, ezen beliil a kiilonb6z6 gyermekvallalasi alternativak
térsadalmi megitélése. Erdeklddése f6ként a klinikai szakiranyhoz kéthetd, leginkabb a felnéttkori
pszichopatoldgiak és az érintettek megélése, sajatossagai foglalkoztatjdk. A jov6ben is ezen a terii-

leten szeretne elhelyezkedni.

DAVIDNE BAJOR AGOTA aktiv éveiben épitészmérndkként, majd iskolai kényvtarosként
dolgozott. Tobb mint husz évig tanitott hittant plébaniai keretek kozott. Részt vett az Ecclesia
Szovetkezet gondozasaban megjelent alsés hittankényvek megirdsaban. Gyerekeknek sz6l6
néhany kiadvanya (Boldog Ozséb és a pdlosok; Szentek jelképtdra; Koszonom, Istenem!; Az Ur meg-
hallgatott!), valamint feladatos templomismertet6i a hitoktatas kiegészitésére, szinesitésére szol-

galnak. Férjével négy leanyt neveltek fel, jelenleg tiz unoka hélas nagysziilei.

HOMOKINE HOLLOSI MARIA CECILIA tanicsadé szakpszicholégus, csalddterapeuta-jeldlt,
PhD-hallgaté, az Apor Vilmos Katolikus Féiskola oktatdja. 2019 6ta az Anna-Joachim-hétvégék
szervezOje, az allando tanacsado team tagja, az Anna-Joachim-projekt szakmai vezet6je. Kutatasi

teriilete a meddéség komplex pszicholdgiai megsegitésének lehetdségei és ezek hatékonysagi vizs-

galata. REM-oktat6é (AVKEF)*

JENSER MARTA pszicholdgus, autogén tréning gyakorlatvezetd, szimbdélumterapids és imagind-
cids gyakorlatvezetd, intermodalis meseterapeuta, varandds relaxacid specializalt pszicholdgus,
termékeny életpalya miihelyvezetd, valamint didkrelaxaciés miihelyvezetd. Tobb mint huisz éve
végez egyéni és csoportos pszicholdgiai munkat. - A Magyar Relaxacios és Szimbolumterapids
Egyesiilet vezetdségi tagjaként 2006 6ta vesz részt pedagoégusok és pszicholdgusok akkreditélt to-
vabbképzéseinek szervezésében és lebonyolitasdban, didkrelaxdcids képzoként. A Magyar Relaxd-
cio6s és Szimbdlumterapias Egyesiilet intermodalis meseterapids képzésén rendszeresen vizsgaztat.
Budapest Févaros XI. Keriilet Ujbuda Onkormanyzatinak 60+ programjaban problémamegbe-
sz816 és 1élekhangold csoportokat vezet. — Szakmai tevékenységének fokuszéban a szimbolumok-
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kal, imagindcidval és meseterapias modszerekkel tdmogatott Onismereti és terapias folyamatok
allnak. Kiemelt tapasztalattal rendelkezik a meddéséggel kiizdé parok, valamint a varandésok
pszicholdgiai timogatasaban és a reprodukcids nehézségek feldolgozasat segité meseterapias in-

tervencidk alkalmazdsaban.

JUHASZ PAL BALAZS PhD katolikus teologus, az Apor Vilmos Katolikus Féiskola docense. 2023
Ota a Szent Igndc Jezsuita Szakkollégiumban a Teoldgia kurzus, a Vaci Egyhdzmegye akolitus
képzésén pedig a Biblikum modul oktatéja. Az REM-képzés keretében Keresztény antropologiat
oktat.” Kutatdsi teriilete: Tébias konyve.

DR. KEK EMERENCIA PhD moralteolégus, a Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Féiskola
docense, a KETEG kurzus keretében tobb felsGoktatdsi intézmény éraadoja. Kutatasi teriilete a

szociélteoldgia, a bioetika, valamint az egyhazi és vallasi protokoll.

DR. NAGY BEATA MAGDA PhD Kklinikai szakpszicholégus, reproduktiv pszicholdgiai
szaktandcsadd, szociologus. Az ELTE PPK Pedagodgiai és Pszichologiai Intézet (Szombathely)
egyetemi adjunktusa, a pszicholdgia szakcsoport vezet6je. Segitette az Apor Vilmos Katolikus
Eéiskola Reproduktivegészség-fejlesztd és meddéségi szaktandcsadd szakiranyt tovabbképzésének
megalapitasat és oraadoként oktatott a képzésben. Pszicholégusként gyakorlati munkajaban f6ként
pszichodiagnosztikat és alkalmassagi vizsgalatokat végez, illetve egyéni pszichoterapidkat vezet.
Kutatdként szaktertilete a reproduktivegészség-pszicholdgia, azon belill is elsésorban a medddség

pszicholégiai segitésének lehet6ségei, a termékenységi problémak férfi vonatkozasai, a természe-

tes életciklus véltozasai és a gyermektelen életpalya. RFM-oktat6 (AVKEF)”

SZUCS-KADAS ESZTER mentalhigiénés és szervezetfejleszté szakember, reproduktivegész-
ség-fejlesztd és medddségi szaktanacsado. Diplomajat kozgazdaszként szerezte és ebben a szak-
maban is dolgozott kozel tizenét évig, mikdzben érdeklédése egyre inkdbb a segitd tevékenység
felé fordult. Elvégezte a mentalhigiénés szakképesitést, majd szakmat is valtott, és egy id6sotthon-
ban helyezkedett el terdpids munkatarsként. Sajat érintettsége nyoman késébb az Apor Vilmos
Katolikus Fdiskolan a reproduktivegészség-fejlesztés és meddéségi szaktandcsadds szakiranya
szakképesitést is megszerezte. Jelenleg csaladsegitéként dolgozik az Alba Béstya Csalad- és Gyer-
mekjoléti Kézpontban, és volt csoporttérsival, Sebestyén Agnessel egy termékenységet timogaté

programot szeretnének megvaldsitani Székesfehérvaron.

TOMANOCZY-HARANGOZO ORSOLYA az Eétvos Lorand Tudoményegyetem Pedagégiai és
Pszicholdgiai Kardnak Pszichologiai Intézetében (Szombathely) egyetemi tandrsegéd, az ELTE
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Pszicholdgiai Doktori Iskoldjanak PhD-hallgatdja. Az Alkalmazott Pszicholdgiai Kutatdcsoport
tagjaként reproduktivegészség-pszicholdgiai témdkban végez kutatasokat. Tudomanyos érdekls-
dése elsésorban a gyermekvallalasi dontésekre, a reproduktiv attittidkre, valamint a klimavalto-

z4s pszicholdgiai vonatkozésaira iranyul.

ZOMBIK LUCA végzés pszicholdgia alapszakos hallgat6 az Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem
Pedagdgiai és Pszicholdgiai Karan (Szombathely). F6 érdeklédése és kutatdsi teriilete a reproduk-
tivegészség-pszicholdgia, ezen belill a kiilonbo6z6 gyermekvallaldsi alternativak tarsadalmi megité-
lései. A jovében klinikai és egészségpszicholdgiai teriileten tervez tovabbfejlédni és elhelyezkedni,

kiil6nos tekintettel a gyermekpszicholdgiai irdnyvonalra.
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