Székely Zsofia*
Sziilés — csalad — parkapcsolat
Mélyinterjus vizsgalat kiilonbozd csaladi dallapotii anydakkal’

Bevezetés

2009-ben késziilt egy orszdgosan reprezentativ szocioldgiai felmérés (a Tudomdny a
Csaladért Egyesiilet megbizdsabol az NKTH INNOTARS OMFB-00701/2009 szamu
palyazati projekt keretében, Csalddi kapcsolatok cimmel, a minta 1493 f6s volt), amely
fiatalok és kozépkoruak korében vizsgalta a parkapcsolatok alakuldsat és az arra hatd
tényezOket. Pszichologusként és PhD hallgatoként a kutatdsba az egyén és az egyéni
¢lettorténet vizsgalata feldl kapcsolodom. Ennek révén wjabb informacidkra tehetiink szert,
melyek a nagyméretli reprezentativ mintaval sszevetve értékes kovetkeztetésekre adhatnak
alkalmat.

Jelen tanulményban bemutatom a kutatds elméleti hatterét, kitérek az emlitett kérddives
kutatds és sajat mélyinterjus vizsgalatom ismertetésére, végiil dsszegzem és elemzem az
eredményeket. Két stabil kapcsolatban, és harom instabil kapcsolatban €16 ndvel késziilt
mélyinterji pszichologiai elemzését fogom bemutatni, illetve javaslatot teszek a felvetddd
problémak megoldasi lehetdségeire is.

Elméleti keretek

Ebben a fejezetben kitérek arra, hogyan haszndlhaté a kutatdsban a félig strukturalt
pszichologiai interju, megvilagitom a két kutatds kapcsolodasi pontjait: hogyan lesz az
egyénekbdl par, csaldd, és a csalad hogyan hat a legfiatalabb individuumokra? Néhany
gondolat erejéig a sziilés pszicholdgiajarol, az ezzel kapcsolatos kutatdsom elméleti hatterérol
is lesz sz6. A sziilés — parkapcsolat — csalad témakdorét korbejarhatjuk fejlodés-1¢lektant,
pszichoanalitikus és csaladterapias szempontok szerint, néhany alapvetd aspektust mutatok be
az elméleti kitekintés utolso részében.

A pszichologiai mélyinterjui — a félig strukturdlt interju

Az elsO interju a lélektani beszélgetés, a taldlkozas és az informéacidelemzés lehetdségeit
nyyjtja. Jol ismerjiilk az els6 benyomds jelentdségét, az impressziodhatast, mely szdmos
Osszetevobol jon létre. Nyilvanvalod az elsO interju szerepe a pszichoterdpids folyamatban, de
természetesen hasznalhatd kutatasi célokra is. A viszonylag laza szerkezetli elsé
pszichoterapias interju és a konkrét kérdésekbdl allo strukturalt interju két szElsé pontja annak
az intervallumnak, amelyen a — jelen kutatasban is hasznalt — félig strukturalt mélyinterja
nagyjabol kozépen helyezkedik el. A beszélgetés keretei megfelelnek az elsd pszichoterapias
interjunak, azzal a kiilonbséggel, hogy konkrét témaban, célzottan beszélgetiink, a kérdezd
,»Kkézben tartja” a beszélgetés fonalat, és kitér (kérdez) az 6t érdekld témakra.

A kutatast érdekld témak természetébdl adodoan kérddives modszerrel csak az adatok
bizonyos részét érhetjiik el; a soktényezds, bonyolultabb kérdéseknél (pl. szexualités, sziilés)
érdemes a részleteket, egyéni kiilonbségeket eldtérbe helyezni. Erre alkalmas a félig
strukturalt interji — ahol a kérdezd elére meghatarozott témak mentén halad, mégis szabad
teret enged az interjiialany altal fontosnak tartott részleteknek.



Az elsé interju, €s ezzel egylitt a kutatdsban szerepld félig strukturalt mélyinterju a kovetkez6
informaciok 0sszegzodéseként jon 1étre:
* objektiv informaciok; adatok, ezek megbizhatok és ellendrizhetok
* szubjektiv informéciok: a jelentés a dontd, amit a kliens tulajdonit neki
* szcénikus vagy szituativ informdciok: a szitudcid ¢lménye domindl, az adatok
masodlagosak

Az adatok (objektiv) Osszefliggései a szitudcidban jelennek meg, és ez olyan adatfeldolgozast
tesz lehetdve, amely a mélységi 1ényeget a (szubjektiv) rejtett jelentésében ragadja meg, €s az
Osszegzésben ezaltal 1j informéacio jelenhet meg.

Az interju (exploracid) helyzeti, proxemikai, nonverbalis €és metakommunikativ tényezoi
szintén nagyon fontosak; ismert az ,idedlis helyzet”: két szék egymashoz képest 45°-0s
szogben elhelyezve, és kozte az asztal sarka, amely a kb. 60 cm-es proxemikai tavot teremti
meg. Az Osszhang (rapport) a szobeli lizenetet koriilvevo teljes Osszefiiggés reflexidja. Az
elég jo segitd Osszhangot tud teremteni, és az Osszhang bizalmat eredményez, amely a
kapcsolat alapja.

A két kutatas elméleti kapcsolodasi pontjai

Mint azt a Bevezetében emlitettem, 2009-ben késziilt a Csaladi kapcsolatok kérddives
felmérés, ,,survey” vizsgalat keretében. A felmérés adatainak felhasznalasaval tisztabb képet
kaphatunk a fiatalok parkapcsolati trendjeinek és a parkapcsolatok mindségét, tartossagat
befolyasolo tényezok alakulasarol. Ezzel a modszerrel felmérheték az adott témakdr fobb
tendenciai, kisebb és nagyobb méretli csoportokra érvényes tarsadalmi jelenségek. Az egyén
¢s sajatos, egyedi sorsa feldl kozelitve azonban jabb informéciokra tehetiink szert, melyet a
nagyméretli reprezentativ mintaval dsszevetve ismét értékes informaciokat nyertink.

A mélyinterjuk segitségével a kovetkezd fobb kérdésekre kerestem vélaszt:
* Hogyan alakul a korai anya-gyerek kapcsolat a csaladi allapot fiiggvényben?
* A szilés ¢élménye hogyan befolydsolja a parkapcsolat mindségét, és ezaltal a
késébbiekben a csalad alakuldsat?
* Hogyan jelenik meg a kérddives kutatds soran nyert informacié az egyéni sorsokban,
egyedi esetekben?

A pszicholdgia tudomanyéanak egyik jelentds aga a csaladot rendszerszemlélettel kozeliti meg:
ez a csalddot tekinti a problémak keletkezésének és a terapias beavatkozas egységének. A
kutatas, vizsgalat, terapia figyelmének kdzéppontjdban a csalad, annak alrendszerei, illetve az
egyén meghataroz6 csaladi kapcsolatai allnak. A csalddterapeutdk példaul a csaladi
kapcsolatokban interakcio, kommunikaci6 révén igyekeznek valtozast 1étrehozni az élmények
atélésének és feldolgozasanak modjaban, valamint a magatartasban®.

A gyermek sziiletése (akkor is, ha teljes csaladban sziiletik, és akkor is, ha bizonyos tagok
hidnyoznak) kritikus idészak: olyan ¢életesemény, mely a csalad (€s természetesen a csaladban
¢l6 minden csaladtag) életére €és sorsanak alakuldsidra hosszi tdvon kihat, ezért fontos
feltérképezni ezen folyamatok dinamikajat; illetve azt: hogyan és milyen eszkoézokkel tudnank
segiteni a pozitiv fejlodést (biztonsag és feleldsségvallalas eldsegitése). Amennyiben a
gyermek nem hagyomanyos csaladba sziiletik (azaz anyja és apja nem hazasodtak Ossze, €s
nem is €lnek egyiitt), akkor is kihat a sziilékre a gyermek sziiletése, és ugyanugy érdemes a



hasonlé folyamatokat feltérképezni. Ebben az esetben kiilon elemzést érdemel, ha az anya
egyediil, csaladi tamogatas nélkiil kénytelen sziilni.

Az 1980-as évektdl mondhatjuk azt, hogy széles elméleti keretben, koherensen valtak
magyarazhatdva a kotddéssel mint emberi viszonylattal kapcsolatos problémak. A csecsemo-
¢s gyermekkori kotddés, valamint a felnOttkori kapcsolatok alapmintainak szoros
Osszefiiggését szamos tanulmanyban mutattak ki (Ko6sané—Mirnics, 2007).

Eletink elsé, személyiségiink kialakuldsa szempontjabol erésen meghatarozd korszakat
kizarolag a csaladban — vagy a csaladnak megfeleltethetdé kornyezetben — toltjiik. A csalad
olyan rendszert alkot, melyben minden tag és minden esemény hatast gyakorol a rendszer
egészére, az pedig visszahat az egyénekre is (Boscolo— Cecchin—Hoffman—Penn, 1987, id.
Mozes—Vargha, 2007). A csaladban torténd valtozasok bizonyos torvényszertiségek mentén
zajlanak. Egy testvér sziiletése példaul, de barmilyen mas valtozas is, felboritja az addig
megszokott rendet. A megszilardult szerepek és szabalyok atrendezddnek, ujraértelmezddnek.
Ez a folyamat addig zajlik, amig a csaladban egy uj egyensulyi allapot be nem Aall.
Természetesen, ahogy a rendszer Uj taggal vald boviilése krizist idéz eld, Ggy egy-egy tag
kilépése is valtozast hoz (Mézes—Vargha, 2007).

Parkapcsolat — csalad — kotodéselméletek

Ha az egyén fejlodéstorténetét vessziik alapul — s figyelmiinket a parkapcsolatok kialakulasara
forditjuk —, segitségiinkre lehet Erikson (1985) személyiségfejlodési modellje. Erikson
pszichoanalitikus megkozelitése szerint a kiilonbozo életszakaszokban kiilonb6zé pszichés
feladatok varnak rank, s a személyiség akkor fejlodik — az egyén akkor 1éphet egy kovetkezd,
fejlettebb szakaszba —, ha az adott életszakasz feladatat, krizisét sikerrel megoldotta. Igy tehat
a kutatasunk szempontjabdl fontos életszakaszok és kriziseik a kdvetkezok:

12-18 év kozott jelenik meg az identitds/szerepzavar problémakore, amikor a serdiilének
onmagat kell meghataroznia, felelnie kell a ,,ki vagyok?” (nemi szerepek, politikai €s vallasi
identitas) kérdésére.
19-39 éves kor kozott, a fiatal felndttkorban a szeretetkapcsolatok allnak a kézéppontban
(intimitas/elkiiloniilés problémakdre), amikor is intim kapcsolatot kell kialakitani, part taldlni
¢s csaladot alapitani.

40-65 éves kor kozott az ember feladata a sziiloként valdo mikodés — nemesak kozvetleniil, de
atvitt értelemben is: minden felnéttnek azon kellene munkélkodnia, hogy adhasson valamit a
kovetkezd generacionak (alkotas/stagnalas problémakore) (Erikson, id. Szakacs—Kulcsar,
1985).

Természetesen nem lehet szigortian elvalasztani egymastol ezeket a feladatokat, hiszen a
legtobb ember Gjra és Ujra visszatér Oonmeghatirozasanak bizonyos problémaira, s ezen
feladatok létezhetnek parhuzamosan egymas mellett. Mégis, vizsgalatunk szempontjabol
fontos megallapitanunk: Onmagunk meghatdrozasa, Onismeretiink (melyet jelentdsen
befolyasol szdrmazéasi csalddunk) alapként szolgadl parkapcsolataink kialakitdsdban, és a
csaladalapitasban — ahol sziiloként meghatdrozé szerepet toltiink be a kovetkezd generacid
személyiségfejlodésének eldsegitésében.



A pszichoanalitikus targykapcsolat-elméletek szerint az emberi kapcsolatok €s az emberi
fejlodés alapvetden nem biologiai determinaltsagiiak, hanem a reflektiv kapcsolatokban ¢és

crer

Winnicott (1999) megéllapitja, hogy a csecsemd személyiségének kibontakozasa az anyatol
fiigg. Akkor tud egészségesen fejlddni a csecsemd, ha az anya reflektdl ra: a csecsemd

allandéan megnyilvanulhat, 1étének folytonossagardl megbizonyosodva (pl. nem baj, ha
sir, nem elhallgattatni akarja az anya, hanem megvigasztalni). S ez nemcsak a lelki életére,
hanem a testi egészségére is vonatkozik: ez ebben a korban még egy és ugyanaz. Winnicott
megalkotta az 6sbizalom fogalmat: a csecsemd akkor fejlédik egészségesen, ha a magarodl,
életrdl, vilagrol alkotott alap-érzete és hiedelme az: a realitas jo és kielégitd. A késObbiekben
az anya mar nemcsak elfogad, hanem tiikroz is: ,,elég j6 anya” lesz beldle. Ez azt jelenti, hogy
altala megtanulhatja 6nmagat a gyermek, mikdzben az anya is személyként van jelen
(nemcsak taplal, gondoz, hanem érzelmeli, igényei is vannak).

Széles korben ismert Ainsworth és Bowlby kotddési elmélete, mégis érdemes itt idézniink (id.
Ranschburg, 1984; Kosané—Mirnics, 2007). Bowlby megéllapitotta, hogy a kotddés
velesziiletett, veszély esetére védelmet nyujtd bioldgiai Osztonként mikodik. Ezt a
velesziiletett, komplex reflexes valaszrendszert a csecsemd autoném, aktiv kotddési igénye
aktivalja. Tovabba, az anya kotddési reflexe biztositja az utodgondozast.

Ainsworth négy kotédési tipust figyelt meg az altala vizsgélt gyerekeknél: biztosan k6tédo;
bizonytalanul kotddoé (elkeriild); bizonytalanul k&tddé (ambivalens); és dezorganizalt
(ellentmondéasos, zavarodott viselkedés).

A gyermek beilleszkedése a gondozd személyek altal alkotott szimbiotikus univerzumba
elkeriilhetetlen biologiai sziikséglet, és specifikus az emberi fajra nézve. Ez a szeretetteljes
gondozas az élethez vald kedv hajtoereje, az értelmi fejlédés motivacidja. Elmondhaté az is,
hogy az anyai fantdzidk (félelmek, vagyak) nem magikusan hatnak a csecsemdre, hanem az
interakcidban realizalddnak, méghozza a rdhangolodésban, a tiikkrozésben — ahogyan az anya
réhangolodik (vagy nem hangolddik) csecsemdje hangulatara, allapotara, €s visszatiikrozi,
értelmezi azt. Ezek torzuldsa a gyerek szdmara észlelhetd és direkt korrigalhato a reakcioban.
Fontos megemliteni azt is, hogy a csecsemOkori lelki zavarok zomében testi funkciok
zavaraként mutatkoznak (szomatoszenzoros élményszinten).

A sziilés, mint személyiségfejlodési lehetoség kutataselméleti hattere

A sziilést, mint életeseményt, rendhagyd megvilagitdsban vizsgadlom: a sziilés tényét,
folyamatat nem az alakuld anya-gyermek kapcsolat, hanem a nd személyiségfejlodésének
szempontjabol mutatom be. E téma koriiljarasdhoz segitségiil hivhatjuk Ferenczi Sandor
trauma- ¢és nyelvzavarelméletét (Ferenczi, 1971). Ferenczi megkiilonbozteti a gyermek
nyelvét (ami a gyengédség, a kozelségigény kifejezése) és a felndtt nyelvét (ami a szenvedély,
a szexualis vagyak kifejezése). Nyelvzavar akkor jon létre, ha a felnott félreérti, €s sajat
nyelvén értelmezi a gyermek kozeledését. Nemcsak a szexudlis bantalmazast, de a korai
kapcsolati traumatizaciot is leirja — a sziild és a gyermek kozotti félreértés, meg nem értés
folyamatat jellemzi.

Sheila Kitzinger (2008) egyenesen sziilés utdni poszttraumds stressz szindromardl beszél.
Végiil pedig egy 1) szempontot szeretnék bemutatni a sziilést illetden: tekinthetjiik gyogyito



(fejlodést elosegitd) folyamatnak is — nyilvanvaloan a biztonsagos potencialis térben, egyfajta
terapiaban, gyogyito térben johet 1étre ez a fejlodés.

Mivel a sziilés természetébdl fakaddéan nehezen szavakba Ontheté ¢€lmény, nehéz
Osszehasonlitani sziiléseket, és kovetkeztetéseket levonni a beszamolokbol. Mégis erre
szeretnék kisérletet tenni.

cyey

megkozelithetd, bizonyos dolgok altaldban kimaradnak a tudomanyos vizsgalat, vagy akar
csak az elméleti megfogalmazasok érdeklddési korébdl. Tudjuk, hogyan alakul az anya-
gyerek kapcsolat, sOt, az anya-magzat kapcsolat; tudjuk, sziilés utdn milyen I¢lektani
vesz€lyeknek ¢és feladatoknak van kitéve az anya és csecsemdje. Magardl a sziilés
folyamatarél inkabb orvosi, illetve pszichoszomatikus iranybdl érkezik informacidé — ti. a
folyamat megfelelé haladdsa érdekében milyen lelki koriilményeknek kell(ene)
bekovetkeznie.

Nyilvanvaléva valik azonban a sziilés mint életesemény jelentsége, ha tekintetbe vessziik,
hogy a n6 semmilyen més koriilmények kozott nem tudja megismételni ezt az élményt élete
soran (még a tobbi sziilései is masok lesznek), hogy sajat sziiletésétdl és halalatol eltekintve,
soha nem kertil ilyen intenziv kapcsolatba sajat testével — ehhez hasonlithaté természetesen a
szexudlis aktus, amely viszont remélhetéleg sokszor ismételhetd. Tagadhatatlan az is, hogy
sokan szamolnak be spiritualis élményrol, amelyet azonban gyakran értelmeziink a felfokozott
hormonalis allapot kdvetkezményeként.

A sziilés lehet beavatasélmény is. Tudoméasom szerint minden torzsi beavatds magaba foglal
valamilyen intenziv testi folyamatot — pl. csonkitds, tetovalas, €hezés, megkiizdés a
vadallatokkal, stb. A ndk beavatdsa sziilés is lehet — azaz egy el6z6 személyiségfejlodési
szintet meghaladva Iéphetnek magasabb/mélyebb szintre, intenziv testi élmény altal
létrehozott modosult tudatallapotot megtapasztalva. Talan az aktiv-éber hipndzisban lehet
ehhez leginkabb hasonlité allapotot elérni. Elsésorban nem az anyasagra, mint fejlodési
Iépcséfokra gondolok itt, bar a méasokrdl valé gondoskodasban is rejlik fejlodési lehetdség,
hanem egyszeriien a leanysag fel6l az asszonyisag felé torténd érésre, a természettel, sajat
testiinkkel, a ritmusokkal valé kapcsolat elmélyiilésére utalok. Ha ezt az analitikus
pszichologia segitségével, szimbolumokat értelmezve vizsgaljuk, érdemes azt is attekinteni,
milyen értékes informacidkat hordoznak szdmunkra a sziilésrél, babakrol a népmesék.

Tisztaban vagyunk vele, hogy valahogyan nem altaldnos ez a jelenség a sziiléssel
kapcsolatban. Oriasi kiilonbség van a héboritatlan sziilés és a medikélis kornyezetben, sok
orvosi beavatkozassal zajlo sziilés kozott. A haboritatlan sziilés 1étrejohet a sziilés
helyszinétdl fiiggetleniil, akkor, ha a sziilést kisérik — figyelik, hagyjak kibontakozni, és csak a
legsziikségesebb esetben avatkoznak be. A medikalis szemlélet ennek mintha az ellentéte
lenne: a biztonsagra torekvés a megel6z6 beavatkozasokban nyilvanul meg. A sziilészeti
ellatas cselekvésbdl all, a hibat a beavatkozas elmulasztasa jelenti, és soha nem a felesleges
beavatkozas.

Kitzinger (2008) antropologiai szempontbdl irja le a sziilési kultarat: szerinte a kérhazi sziilés
egyszerlen intézményes zaklatas, ugyanolyan, mint a fidkollégiumokban vagy a hadseregben
ismert jelenség — az ujoncokra fenyegetéssel, megaldzassal, megfélemlitéssel erdszakoljak ra
a hatalmat. Minden totalitarius intézménynek, igy a korhdznak is vannak szertartdsai és
protokolljai, amelyeknek célja a biztonsag fenntartdsa ¢s a mindenkit ellendrzé stratégiak
kialakitasa. A korhazi rendszer irja el az anyasagba val6 athaladas ritusait, mely megerdsiti
az intézményi hatalmat. Ebben a rendszerben a dolgozok is csak ezt a hatalmat kényszeriilnek



szolgélni, sokszor lehetetlenné valik a személyes kapcsolat, érzelmek atélése és
kommunikaléasa (v0. kiégés).

Az autentikus ¢élmény 1€tjogosultsdgardl pontosan annak hidnya tantskodik: a kérhazi
sziilések sokszor traumatikus sziilések, fiiggetlentil attdl, hogy orvosi szempontbol egészséges
anya ¢€s ujsziilott az eredmény.

Mitdl lesz traumatikus a sziilés? Kitzinger ugy véli, a sziilés ¢lménye nem a sziilés
folyamatanak torvényszeriiségein mulik, hanem a helyzeten: azon, hogyan bannak a ndvel
sziilés kozben. A trauma/erdszak legfontosabb hatétényezdje nem az orvosi beavatkozas
megléte vagy hianya, hanem a személyekkel kialakitott kapcsolat.

Ha nem minden (egyébként normalis) sziilés beavatdsélmény, az azért lehetséges, mert
kiviilrdl — vagy beliilrol — megzavarodik a folyamat, valami megzavarja a nd fejlédési
lehetdségét, onmaga megtapasztalasat.

Kitzinger szerint a ndk sziilési sokkot ¢élhetnek at. Ennek oka az, hogy a kérhazban altalaban
gépként kezelik a ndi testet. Méghozza olyan gépként, ami elromolhat — és mint tudjuk, ami
elromolhat, az el is romlik. Sziilés utdn nem (csak) depressziésok, hanem ptsd-ben —
poszttraumas stressz szindromaban — szenvednek ezek a ndk. Hasonléan a haborus
veteranoknal tapasztalt tiinetekhez, a traumatikus sziilés kilatastalan csapdahelyzetet jelent: az
érzéketlen banasmoéd elszenvedését, amikor nincs se valasztasi, se menekiilési lehetdség. Mint
emlitettem, a korhdzi kultara ritudléi hatdrozzdk meg a sziilést a természetes folyamat
(természetes beavatasi szertartas) helyett. A ndk tehetetlenséget, hatalomvesztést élnek at. A
szlilés természetes folyamatat nem lehet iranyitani, éppen ellenkezbleg: el kell engednie
magat a sziilé nének, atadnia magat a folyamatnak — meghaladnia 6nmagat, és mégis dnmaga
Uj oldalat tapasztalhatja meg. Iranyitani a kornyezetet lehet, illetve abban a tudatallapotban
lehet sziilni, ahol szabadon lehet 6nmaga a nd.

A gondoskod6 kornyezetnek vald kiszolgaltatottsag Ferenczi gondolkodasi rendszerében a
gyengédség nyelvén beszéld gyermek allapota. A szenvedély (a felnétt) és a gyengédség (a
gyermek) nyelve tehat egyszerre jelenik meg a sziilés folyamataban. Ha a sziil6 ndt felnéttnek
kezelik — (a korhazban pl.: jogok, kotelességek, informaciok és dontés, szabalyok betartasa)
ezzel abuzaljak a ,,gyermeket”. Ha gyermeknek kezelik — (beteg szerep) abuzaljak a felndttet,
aki tud felelés dontést hozni a testér6l. Nem beszélve arrdl, hogy sokszor visszaélnek a

kiszolgaltatott helyzettel Oonmagéban is — az esetleges traumat stlyosbitja a magara
hagyatottsdg, a trauma semmibevétele, biintudat okozéasa (Ferenczi — azonosulds az
agresszorral).

A medikalis szemléletbdl kiinduld aktiv sziilésvezetés szinte csak nyelvzavarra van
karhoztatva a sziil6 ndvel, hiszen ugy akarnak segiteni, ahogyan nem lehet — beavatkozassal,
szobeli iranyitassal (ne feledjiik, egészséges sziilésrdl van sz9). Nem jon 1étre kommunikacio,
ugy tlinik, mindenképpen nyelvzavar alakul ki.

Lénard (2004) hermeneutikus értelmezése szerint a nyelvzavar kapcsolati zavar, nemcsak
verbalis, de preverbalis szinten is értelmezhetd. Ezzel magyardzhatjuk az érzelmi
rahangolodas jelentdségét. Ha létezik, Winnicott-ot idézve, elég jo anya, akkor van elég jo
befogado is: ez a kommunikacid mindségét jellemzi. A csecsemd mint szoveg, értelmezhetd;
az anya mint befogadd jelenik meg. Ez egy kolcsondsen megértd, értelmezd és
jelentéskonstitudlo kapcsolat, a gyermek szelfje €s az anya is alakul.



Lénard szerint a nyelvzavar egyenld a ,nem beszélgetésben lenni” allapotaval, az anya
folyamatos félreértd interpretacioja, ennek mentén kapcsolodik a gyermekhez. A félreértés (és
korrigalas) természetes velejardja a beszélgetésnek, azonban ez még nem nyelvzavar. A
kotddés az azonossag és a kiilonbozdség forrasa is, a folytonos dialogusban lehet ezt
megtapasztalni.

Verbalisan a szilo novel nem lehet, és nem kell kommunikalni. A sziilésben lélektani
szempontbél nem a kiilvildggal valo kommunikici6 a Iényeges, hanem a bels
kommunikécio: egyrészt a sajat testre, masrészt a masik testére (a magzatra) vald figyelem
viszi eldre a sziilést. Nem szandékos, tudatos figyelem, hanem a megvaltozott tudatallapot
altal 1étrehozott fokusz ez.

Véleményem szerint sziiléskor a kommunikacié maga a gondoskodo (pre-verbalis, érzelmileg
rahangolodott) kornyezet. Sz6 szerinti karban-tartds. A sziil6 né az onkontroll, bizonyos én-
funkciok (pl. realitas-kontroll) elvesztését egy biztonsagos térben engedheti meg maganak. A
biztonsdgos tér mindenkinek mast jelent, de egészen egyértelmii, hogy a gondoskodo
személy(ek) hatarozzak meg a biztonsag mértékét. Ha a sziilést kisérok ,,elég jo befogadok™,
létre tud jonni a kommunikacid, létre tud jonni a sziilés mint beavatds maga. Megsziilethet az
uj self, az 0 jelentés az elég jo befogado tiikrozése altal, €s sziikségszerli visszavonulasa
révén.

Ha traumarol beszéliink, beszélniink kell a gydgyulasrol és ongyogyitasrol is. A sziilés lehet
gyogyitd ¢élmény, akar korabbi traumak (pl. szexudlis erdszak), akar korabbi traumatikus
szlilés(ek) feldolgozasarol van szo6. A sziilés biztonsdgos tere felfoghat6 a pszichoterapiaban
1étrejovo potencidlis térként is (Winnicott, 1999), amely olyan biztonsagos, atmeneti (sem
nem belsd, sem nem kiilsd) tér, ahol gyakorolhaté a megkiizdés, elengedheté a multbeli
sérelem. A babak gondoskodasa eldsegiti az 6ngydgyitasi folyamatot. Elég jo terapeutaként
képesek tartalmazni és megdolgozva visszaadni a nehezen -elviselhetd indulatokat,
rendelkezésre allnak, de nem avatkoznak be feleslegesen. A kereteket megbizhatéoan
fenntartjak.

Az a megvaltozott tudatallapot, amelybe a sziil6 n6 kertiil, idealis, megtarté kornyezetben a
tobbi résztvevore is atragad. Az érzelmi — szellemi élmény gazdagitja a babakat, a gyogyitd
nét is.

A vizsgalat eredményei

A fejezet elsd részében Tarkanyi Akos (2010) munkdja nyoman roviden ismertetem a
kérdéives kutatds eredményeit. Természetesen az itt kozolt adatok és kovetkeztetések nem
teljes kortiek, csak a jelen tanulmany — és a mélyinterjis kutatas — szempontjabdl relevans
részletekre térek ki. A masodik részben az altalam végzett mélyinterjis kutatast mutatom be.

Néhany gondolat a ,,Csalddi kapcsolatok” kérddives kutatdasrol®
A parkapcsolatok alakulasat vizsgald orszagosan reprezentativ szociologiai felmérés célja

volt, hogy tisztdbb képet kapjunk a fiatalok és a kozépkoruak parkapcsolati trendjeinek ¢és a
parkapcsolatok mindségét, tartossagat befolyasold tényezOknek az alakuldsarol. A



makrostatisztikai adatok, a szakirodalomban szereplé fObb szociologiai és demografiai
kutatasi eredmények ismertetésén tul a felmérés adatai alapjan leiras késziilt az ifjusag, illetve
a parkapcsolatok sajatossagair6l Magyarorszdgon. A kutatds eredményeit Osszegezve
Tarkanyi egy magyarazd modellt allitott fel a parkapcsolatok stabilitdsanak, a kapcsolattal
vald elégedettségnek a hattértényezdit illetden. A ,,popularis kultira hatdsa” az a tényezd,
amely a kiindulopontot jelenti. A modellben szerepld hipotézisek tesztelésének eredményei a
parkapcsolatok miikodésének fontos tényezdire mutatnak ra.

Ugy tiinik, a fiatal generaciok zomére nem a szoros értelemben vett promiszkuitas (partnerek
stiri valtogatasa) jellemz6, hanem foként a viszonylag hosszabb tavi, de bizonytalan, zavaros,
bomlékony parkapcsolatok. SoOt, meglepden sokan nem ¢élnek parkapcsolatban, és e
csoportban sz€p szammal vannak, akik késobb sem kivannak hdzassagot kotni, élettarsi
kapcsolatot I1étesiteni. Az eredmények szerint egyre kés6bbi életkorban kotnek hazassadgot az
emberek, amiben a karrier-épités, az individualista tarsadalom k&vetelményei, a szingli
¢letmdd terjedése jatszanak szerepet. Ebbe a latogatd parkapcsolat belefér, de a tartds
parkapcsolat, ugy tiinik, nem. Talan ez életkori probléma is — nem csak a sziilokrol vald
levélas ideje, az 6nallo élet kezdése tolddott ki (hosszadalmas didk statusz, és az ezzel jard
kiszolgaltatottsag a sziilonek, gyermek szerep), hanem az identitds-meghatarozas is.

Az elvaltak aranya — ahol az els6 hazassag folbomlott — joval nagyobb volt azoknal, akiknek
két vagy tobb nemi partnere is volt a leendd hézastarson kiviil az els6 hazassagkotés elott,
mint azok korében, akiknél csak egy ilyen partner volt, vagy egy sem.

A hipotézisek tesztelése soran kideriilt, hogy az élvezetvezérelt, er6sen individualisztikus
felfogéas ¢és a nemi élet megengedhetdségérdl vallott nézetek Osszefliggtek a nemi partnerek
addigi szdmaval, utobbi pedig a parkapcsolati konfliktusok kezelésével valo elégedettség
mértékével. Ez magyarazhatja azt, hogy az elvaltak kozott az atlagosnal magasabb volt a nemi
¢letet ,,barmikor” megengedhetdnek tartok aranya.

A parkapcsolati  konfliktusoknak veszekedéssel valdé megoldasa sok esetben okozott
szorongast, pszichoszomatikus tiineteket.

A 35-49 évesek kozott az egyilitt €16 hazasok gyermekeinek Iényegesen jobb volt az iskolai
teljesitménye, mint az elvalt sziilokéinek. Ritkabb volt a munkahelyi hidnyzés a parkapcsolati
konfliktust altalaban pozitivabb médon megoldoknal, és azoknal, akiknél nem mertilt {61 az
utobbi év folyaman a valds gondolata. A konfliktuskezelés modjaval elégedettebbek kozott
ritkabban fordult eld, hogy nem tudtak teljesen odafigyelni a munkajukra.

Akik a legkevesebbet beszélgetnek a parjukkal (vagy legalabbis a legkevesebbet vannak vele
egyltt némi kommunikacidval jaro egyiittlétben), azoknal a legnagyobb a tapasztalt fesziiltség
a munka és a csaladi élet kozott. Ugy érzik, hogy a munkahelyi eredeti faradtsaguk
akadalyozza Oket csaladi kapcsolataik megélésében, vagyis a sok munka miatt jut kevés
idejiik, erejiik a beszélgetésre, egyiittlétre. Ugyanakkor a valds hattértényezoit tekintve
Osszefiiggés mutatkozik a szegényes, ritkds kommunikacio és a valas nagyobb kockézata
kozott. A valas gyakorisadga viszont csokkent magasabb intenzitast vallasossag esetén.

A kozvéleményben nagy tobbségben voltak az iskolai csaladi életre nevelést, a
parkapcsolatokra vald felkészitést fontosnak tartok.

A mélyinterjus kutatdas eredményei



A vizsgalati alaphelyzet

Félig strukturdlt pszicholdgiai interju harom stabil parkapcsolatban ¢él6 anyéval (kettd
hazassagban €16, és egy élettarsi kapcsolatban €16 ndvel), és kettd egyediilallo anyaval. A
stabil parkapcsolat alatt ,jo hdzassdgban” ¢lést, azaz erés kotddést és  kozos
problémamegoldasi készségeket, illetve kdzos jovoképet értiink. A vizsgalat targyat képezi az
is, van-e 0sszefliggés a parkapcsolat stabilitdsa és a hazassag megléte/hianya kozott. Tovabbi
érdeklodésiinkre szamot tartd témak: milyen Osszefiiggésben van a parkapcsolat mindsége az
iskolai végzettséggel; milyen hatassal van az egyediilalld anyara, hogy a szdrmazasi csaladja
vagy baratai timogatjak-e; a vallasossag milyen hatassal van a parkapcsolati ¢életére, illetve a
gyermekvallalasi attitiidjére. Fiatal anydk esetén érdemes rakérdezni az iskolai elétorténetre,
,karrierre”, illetve a szubkultlra (zenei izlés, csoporthoz tartozas) befolyasara is.

Mind az 6t f0 az interju felvétele utan kitolti a mar meglevo kérddiveket. Feltételezziik, hogy
kiilonbség van a stabil parkapcsolati, csaladi hatterii sziild nd, és az egyediilallo, csaladi
tamogatas hianyaban sziild nd ¢élményei, kapcsolati torténetei ¢és  problémai,
problémamegoldasi készségei kozott.

Félig strukturdlt interju alkalmazasa esetén nem konkrét kérdéseket hatarozunk meg az
interjualany ~ szamdra, @ hanem = témdkat  vetink  fel  (pl.: Meséljen a
parkapcsolatarol/sziilésérdl/gyermekével vald kapcsolatarol), és a beszélgetés menetét
iranyitott kérdésekkel tereljiik a minket érdekld teriiletekre (pl.: Hogyan érintette a sziilés
¢lménye a parkapcsolatdt? Mi a véleménye a hdzassagrol?). Az interji szovegét diktafonnal
rogzitettem.

Az interju fokusza a varanddssag és a sziilés személyes torténete volt, melyen keresztiil a
kovetkezd témakral is kértiink informaciot:

* a hazassagrol, az élettarsi kapcsolatrol €s az egyediilalld ¢€letformardl alkotott
elképzelések;

* nemi szerepek;

» szexualis viselkedés, normak, magatartas és felelosségérzet;

» gyermekvallalas hazassagon beliil és kiviil;

+ személyes parkapcsolati torténet, a kapcsolatok kezdete, felbomlésa;

» parkapcsolati problémak;

* egészségi allapot;

* ajovordl alkotott elképzelések (sajat maga, gyermeke, a gyermek apjanak tovabbi
sorsa);

» valtoztatna-e valamin, ami tortént, és ha igen, hogyan? (mit szeretett volna
masképpen?);

» tudatossag az ¢€letvezetésben (valasztas/dontés vagy sodrdodas).



(A fentieken tul kérdeztiink az életkorra, a lakohely tipusara, a tagabb csaladi kornyezet
felépitésére, az iskolai végzettségre €s a vallasossagra.)

Az interjualanyok

1. alany: 1978-ban sziiletett nd, févarosi lakos, hazas, egy 8 honapos gyermeke van.

2. alany: 1978-ban sziiletett n6, fovarosi lakos, hdzas, egy 4 honapos gyermeke van.

3. alany: 1978-ben sziiletett nd, falusi lakos, hajadon, latogatd élettarsi kapcsolatban ¢l, 14
honapos a gyermeke.

4. alany: 1974-ben sziiletett n6, kisvarosi lakos, kétszer elvalt; jelenleg egyediilallo, két
hazassagbol négy gyermeke van (koztiik egy ikerpar), 16, 12-12 és 5 évesek.

5. alany: 1974-ben sziiletett nd, kisvarosi lakos, elvalt, élettarsi kapcsolatabol kilépett;
jelenleg egyediilallo, egy 10 éves gyermeke van.

Altaldnos megfigyelések a sziilésrél sz616 beszamoldk kapesdn

A sziilés, mint jelentés esemény, mind az egyén, mind a csalad rendszerének miikdésébe
bepillantast enged — a felfokozott érzelmek, a sz€lsOséges helyzet megmutatja a
hétkoznapokban esetleg nehezebben tetten érhetd értékeket, vélekedéseket, érzelmeket is.

fgy tehat az egyéni torténetekbél, egyéni élethelyzetekbdl értékes informaciokat nyerhetiink.
A vizsgélatban mindegyik interjialany segitokészen, dszintén vett részt. Szivesen beszéltek a
sziiléstikrdl, bar ketten (2. és 3. alany), nehezen fogalmaztak meg egyéni élményiiket — nem
azért, mert az negativ lett volna: a 2. alany egyértelmiien pozitiv élményrdl szamolt be, s a 3.
alany¢ is inkdbb Osszetettként jellemezhetd, mintsem negativként.

Az, hogy milyen régen sziiltek, szintén nem volt erds befolydsoldo tényezd: a
legrészletesebben éppen a 10 éves lany anyukdja mesélt (5. alany), nagyjabdl tigy, mint a 8
honapos gyermek édesanyja (1. alany). Ellenben a 4 hénapos csecsemd anyja (2. alany) volt
az, aki néhany szt tudott csak mondani magérdl a sziilésrdl (itt két ok lehetséges: vagy
altalaban nem tud besz€lni intim érzéseirdl, vagy még tll korai volt errdl beszélnie). Ebben az
értelemben tehat az eltelt idonek mégiscsak szerepe lehet a beszamoloban.

Mind az 6t interjualany érzelmektdl telitve, adekvatan mutatta meg életének ezt az intim
eseményét. Egyikiiknél sem beszélhetiink traumatikus sziilésrol, jollehet eléfordult pl.
csaszarmetszés is. Traumatikus sziilés alatt olyan negativ sziilésélményt értek, amely
egyértelmiien 0sszefiiggésbe hozhat6 a sziilés utani pszichés, ill. kapcsolati zavarokkal (ahogy
err6l mar kordbban sz6 volt az elméleti keretek meghatdrozasanal). Legtobbszor
tehetetlennek, erdszak aldozatdnak érzik magukat a ndk sziilés kozben, és sokaig (akar
évekig) nem tudnak szabadulni a sziilés élményétdl. Ilyen lehet pl. egy egészségiigyi
szempontbol problémamentes sziilés is, ha az anya erdszaknak €li meg az aktiv sziilésvezetést
— de természetesen ide tartozhat a komplikalt sziilés is. Nagyon fontos megjegyezni, hogy
sokszor vezetd okként szerepel a traumatikus sziilés a tovabbi gyermekvallalas elutasitasdban.

Az édesapak egy kivételével (3. alany) minden esetben jelen voltak a sziiléseknél, amennyire
lehetséges volt (legalabb a kérhazban ott voltak).

Négy né a benyomdsaim szerint feltételezhetden mentalisan egészséges volt, egyikiik (4.
alany) pedig elmondasa szerint jelenleg is pszichiatriai kezelés alatt all, bipolaris depresszid

diagnoézissal.

Az egyes interjualanyok és a gyermek(ek) apjanak parkapcsolata
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Az 1. interjualany beszamoloja szerint mindketten elsOk voltak egymasnak, a kizarolagossag
¢s hiiség azota is tart. A hazassagban €¢It nemi életet tartja helyesnek. Lényegében nincs
hosszl parkapcsolati torténet, mert a jelen kapcsolat meghatarozd az életében. Parkapcsolati
problémakrol nem ejtett szot. Jovoképe: harom gyermek, természetesen koOzosen, a
hazassagaban. A tagabb csalad mérsékelten segit, de a barati kor (egyhazi kozosség) erdsen
jelen van az ¢életiikben, a kdlcsonos segitséget tekintve is. Az iskolai végzettség kapcsan
(egyetemre jar, hamarosan befejezi) elmondta, hogy a fontossagi sorrendben elsé a csalad, a
diplomat csak azért szerez, ,hogy legyen” — és mert ezzel lehet legtobbet segiteni az
embereken.

A masodik interjualany és parja szamara szintén ez az elsd, és a kezdettdl maig kizardlagos
kapcsolat. A nemi ¢letet a hazassag keretein beliill gondolja helyesnek. Parkapcsolati
problémakrol nem szamolt be. Ami a jovot illeti: még szeretnének gyereket (nem tudjak,
mikor és mennyit), kozosen, a hazassagban. A tagabb csaldd nem sokat segit, ellentétben a
barati korrel (egyhazi kozosség). Segité szakmdban dolgozott a sziilés eldtt (foiskolai
végzettségll), fontos szamara a munkaja, a késébbiekben szeretné dsszeegyeztetni a csaladdal.

A harmadik interjualanynak kevés komoly kapcsolata volt (didkkori szerelmek), az el6zo
¢lettarsi kapcsolata fél évig tartott, amiben fogant egy gyermek, amit végiil nem tartott meg
(az apa nem volt megbizhato, és a sajat csaladja nem tamogatta). Legutdébbi kapcsolata
latogato €lettarsi kapcsolat volt, de amikor véletleniil megfogant, a férfi elhagyta, tagadta a
gyermeket, jelenleg is folyik az apasagi per. Most tamogatta, tdmogatja a csalddja a gyermek
kihordésat és felnevelését. Nagyon megviseli a szakitas, mert teljesen varatlanul érte, elég jo
volt a kapcsolatuk a terhesség eldtt. Part most nem keres, €s nem is tervezi a jovot, bar még
szeretne gyereket (férjhez menni nem akar). Valldsos a maga moddjan, de nem tartozik
kozosséghez. Folyamatosan azon gondolkodik (hiszen krizisben van), hogy mit kellett volna
masképp csindlnia, hogy ne igy torténjenek a dolgok, de erre nem tudja a valaszt.
Elmondasabol ugy tlinik, az apa nem teljesen egészséges mentalisan, ezért sok esélye nem
volt.

A negyedik interjualanynak nem volt élettarsi kapcsolata, csak két hazassaga. Mindkét
hazassagarol ugyanazt mesélte el: baratsagbol alakultak, a kapcsolat elhalvanyulasa és
egészségligyl problémak miatt végzddtek valassal. (A férjekrdl nem mondott szinte semmit.)
Nem gondolja, hogy a torténéseken valtoztatni lehetett volna (talan az ikrek sziilése utani
hosszadalmas orvosi procedura alakulhatott volna masképp, ha mas orvost valasztottak
volna). Nem akar mar gyereket (az utolsé sziilésénél sterilizaltak), és parkapcsolatot sem. A
csaladjaval nem tartja a kapcsolatot, gyermekkoraban a neveldapja megerdszakolta, az anyja
pedig cserbenhagyta ebben a helyzetben. Gyakorldo és meggy6zddéses hivo, vallasi
kozosséghez is tartozik, ez az egyetlen dolog, ami kimozditja otthonr6l. Jelenleg egyetemre
jar, végz0s jogaszhallgato.

Az 5. interjualany hézassaga elott, kamaszkordban jart fitkkal, de ezek diakszerelmek voltak;
elsé nagy szerelme a késobbi férje volt. Az eskiivé utan hamarosan érkezett a gyerek, akit
nagyon vartak, oriiltek neki. De aztan az évek soran a férj nagyon elhidegiilt téliik, alig to1tott
1dot veliik, és ezt 6 nem birta tovabb. Elvaltak, kozben a férjnek 0j kapcsolata lett, amelyben
olyan kotddéseket is bevallalt, amit a volt feleségével nem — ezt kiilon sérelmezte az
interjualany. Elmondta: annyira szerelmes volt a férjébe, hogy sok mindent nem vett észre. A
valas utan egy sulyosan zavart férfival kertlt élettarsi kapcsolatba, akit befogadott, mert nem
volt hovad mennie. A férfi az el6z6 kapcsolatabol ongyilkossagi kisérlettel menekiilt, nem
meglepd, hogy itt is ez tortént (sikertelen volt ezlttal is az ongyilkossagi kisérlet). Ebben a
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kapcsolatban fogant egy gyermek, de az anya nem akarta megtartani, pontosan a férfi
megbizhatatlansaga miatt. Végiil nem keriilt sor miivi abortuszra, mert a magzat magatol
tavozott. Nemrég sikeriilt kilépnie ebbdl a kapcsolatbol (ami a gyerekét is nagyon
megviselte). Most egyediilallo, de alakul egy 0j kapcsolata, a férfi éppen valni késziil. A
sziileire, csalddjara szamithat, segitenek egymasnak. A gyermek tartja a kapcsolatot az apjaval
¢s az apai nagysziilokkel. Bizik a jovOben, szeretne még gyereket. Fels6foku végzettségii, a
szakmdjaban dolgozik. Vallasos a maga mddjan, templomba is jar.

A hazassagrol, az élettarsi kapcsolatrol és az egyediilallo életformarol alkotott elképzelések

A hazassagban ¢lok és azok is, akik mar elvaltak, mind egyértelmiien kifejezték, hogy
fontosnak ¢€s jonak tartjak a hazassadg intézményét. Akik elvaltak (4. és 5. alany), nem bantak
meg, hogy valaha férjhez mentek, egyikiik (5. alany) szeretne is Ujra hazassagra Iépni,
gyereket sziilni. Masikuk (4. alany), ahogy emlitettem korabban, sajat problémai miatt mar
nem akar semmilyen parkapcsolatot. Az egyediillét tehat neki megfelel. A masik két (3. és 5.
alany) egyediilalld n6 életében ez atmeneti allapot, amelyet nehezen viselnek, €s torekednek a
megvaltoztatasdra — egyikiiknek (5. alany) van egy kialakuld parkapcsolata, masikuk (3.
alany) pedig hosszabb tavon gondolkodik majd a parvalasztason.

Tudatossag az életvezetésben (valasztas/dontés, vagy sodroddas)

Mindenekel6tt érdemes meghatarozni (legalabbis jelen keretek kozott), mit is jelent a
sodrodas. Véleményem szerint sodrodonak nevezhetjiik a parvalasztas azon formait, amikor
aktiv dontés nem eldzi meg a kapcsolat l1étrejottét. A dontés nem feltétleniil helyes vagy
megalapozott, de mindenesetre tudatos, nem pedig a koriilményekhez vald alkalmazkodas.
Ugy tiinik tehat, az interjualanyok egyikének esetében sincs szo sodrodasrdl, bar a rossz
parvalasztas (elhamarkodott, rosszul megalapozott dontés) olyan élethelyzetet okozott tobbek
esetében, amiben aldozattd valtak (elhagyott anya lett beldliikk). Tudatosan dontenek,
tudatosan hagyjak nyitva vagy zarjak ki a lehetdségeket. Egyikiik jelentette ki csak, hogy nem
akar férjhez menni, soha nem is akart, 6 ¢élettarsi kapcsolatra torekszik (3. alany).

Nemi szerepek — szexudalis viselkedés, normak, magatartas és felelosségerzet

Minden interjualany felel0sségteljes €s biztonsagos szexualis életet folytat, csak a komoly,
mély kapcsolatban alakulhat ki szexualis kapcsolat a partnerrel — valljak. Ez az 1. és 2. alany
esetében kizarolag a hazassag lehet. A 3. és 5. alanynak voltak didkkori szerelmei, komoly,
tartdos kapcsolatok — csak ebben az esetben folytattak szexudlis viszonyt. A komoly
kapcsolatok mind kizarolagosak (hiiségen alapuldak) voltak, bar arrél nem tudunk, a férfiak
¢letében, parkapcsolati torténetében ez milyen szerepet jatszott. A férjek/€lettarsak
kapcsolatair6l pontosabbat csak az 1. és 2. alany mondott, ahol kdlcsonds volt a sziizesség
elvesztése az elsd szexudlis kapcsolat alkalmaval. A 3. alany ¢lettarsa elvalt, két felnott
gyermek apja. Az 5. alany elmondta, hogy volt férjének is 6 volt a nagy szerelem, de nem
érdekelte, hanyadik n6 volt 6 az ¢életében (ez igaz a 3. és 4. alanyra is — nem volt relevans
szdmukra a férfi parkapcsolati torténete).

A hazastarsi (partneri) hiiséget egytdl egyik elengedhetetlennek tartjadk — és bevallasuk szerint
Ok hiiek voltak parjukhoz. Egyediil az 5. interjualany szdmolt be arrdl, hogy a férje megcsalta
Ot — ez mar a valas utan deriilt ki, és nagyon nagy trauma volt a szamara.

Gyermekvallalas hdazassagon beliil és kiviil

Az interjualanyok koziil egy anya vallalt gyermeket hazassagon kiviil, ¢ jelenleg egyediil
neveli a 14 honapos gyermekét (3. interjualany). Véletleniil fogant a gyermek, és mivel egy
korabbi kapcsolatabol mar volt egy abortusza, ezt a gyermeket mindenképpen meg akarta
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tartani. Ebben a csaladja (sziilei, n6vére) tdmogatta, bar mindannyian a hazassag hivei. Sajnos
az apa nem ismeri el a gyermeket, ez okozza a legnagyobb problémat az anyanak (jelenleg
apasagi per folyik). A tobbi interjialany gyermekei mind hézassagon beliil fogantak és
sziilettek, mindannyian tervezetten. Ettdl fliggetleniil alakultak kiilonb6zO0képpen az anyak ¢€s
csaladok torténetei.

Egeszségi dllapot

Csabai (2004) szerint mind az orvosok, mint a betegek igénylik a jol koriilirhatdo és
hatékonyan kezelhetd betegségkategoridkat — az orvosléas korlatainak beismerése mindkét fél
részérdl tiirhetetlen szorongéssal jar. A nem eléggé bekeretezett betegségek — a test és 1¢lek
valtozasaihoz hozzajarulnak a tarsadalmi valtozasok, a piaci igények, a fogyasztoi értékek. A
betegség €s a ndiség 0sszekapesolodik a gondolkodasunkban.

A hisztéria emblematikus ebbdl a szempontbol — jelenleg az anorexia, stressz-betegségek,
neurdzis, pszichoszomatikus betegségek toltik be ezt a szerepet. A tarsas konstruktivista
megkdzelités szerint minden (szakért6i) tudds megkérddjelezddik, radikalis kételkedésben
¢link — az egyéni lelki és testi szenvedés egyben tarsadalmi is. Viselkedéses nézépontbol:
léteznek ,,nehéz betegek”, szinlelt zavarok. Az orvosok szerint abnormalis, ha egy beteg
organikus okok nélkiili tiineteket produkal (és segitséget kér). Nem lehet aldbecsiilni az
utanzas, divatok, elvarasoknak megfelelés szerepét sem. Elettorténeti — integrativ nézépont —
az ¢élettorténeti szoveg szerzdje az orvos €s a beteg egyiitt, az orvos feladata a széttoredezett
torténetek szerkesztése (Csabai, 2004).

Egy esetben pszichoszomatikus tiinetképzés (1. alany), egy krizisben levé anya (3. alany)
szomatikus tiinetekkel (alvdszavar, szorongas), egy esetben mentalis zavar tarsult
egészségiigyi problémakkal (elhizas, asztma, emésztési zavarok, 4. alany), az 5. interjualany
jelenleg stressz kivaltotta lisztérzékenységben szenved, a 2. interjualany pedig tobbé-kevésbé
panaszmentes.

Sziilés — parkapcsolat — csalad

A csaladi kapcsolatok meghatarozzak az egyén biztonsagérzetét, amely pedig visszahat a
csaldd mint egység stabilitdsdra. Egyén ¢s kozdsség kolcsondsen erdsiti egymast — vagy
kolcsondsen gyengiti, rombolja. Egyértelmuien latszott, hogy a hdzassagban €16 nék szadmara
nem meriilnek fel olyan életproblémak, mint az egyediilallok esetén, hiszen az alaphelyzet —
egy par vagyunk, és egyiitt oldjuk meg a problémakat — mas kontextusba helyezi a
nehézségeket. Az egyik egyediilalldo nd (4. alany) azt mondta: ,,Nem terhelném rd mésokra az
[egészségi] problémaimat”. A hazassagban ¢éloknél viszont természetes, hogy a sajat
egészségi problémajuk a csaldd problémdja is — €és ezen pozitiv hozzaallast értek. Tehat az
orvoshoz menés, a gyerekfeliigyelet, az apolas kozos feladatot jelentenek (€s meg is oldodnak,
a par és a tagabb csalad segitségének igénybevételével).

A tagabb csaladhoz val6 kotddés nagyon valtozo volt: a parkapcsolatban €10k (1. és 2. alany)
elég jol mikodo kapcesolatot apoltak a sziileikkel — bar az 1. interjualany, aki félarva, inkabb
csak felszines kapcsolatban van az édesapjaval. A raszoruld egyediilallok koziil ketten (3. és
5. alany) szintén lazabb vagy ambivalens kapcsolatban vannak a sziileikkel. A 4. interjualany
pedig egyaltalan nem tartotta a kapcsolatot a sziileivel; azt is elmondta, hogy nem ad a
véleménylikre, nem szolgalnak mintaul a szamara. A 3. interjlalany, aki szintén félarva,
meglehetdsen ambivalens viszonyban volt az édesanyjaval. Az 5. viszonya sem volt igazan jo
a szileivel. A 3. és 5. alany kapnak sziiléi segitséget, sziileik viselkedése mégis
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ellenmondasos érzéseket kelt benniik. Erdemes végiggondolni, hogyan hat a sziildi minta a
felndtt gyermekek sziiloként vald helytallasara — ebben a végtelen lancban (sziil6—gyerek—
szlilo—gyerek...) hol vannak azok a pontok, ahol egy esetleg rossz mintat javitani lehet, ahol
egy kiilsé személy (segitd) hatékonyan tud beavatkozni. A mar kialakult problémat is kell
kezelni, illetve sziikség esetén segitséget nydjtani; de a megeldzés (pl. gyermekkortdl kezdett
szexualis és parkapcsolati nevelés) talan még ennél is sokkal fontosabb.

A héarom jelenleg egyediilallo n6 (3., 4., 5. alany) parkapcsolati torténeteibdl kideriil, hogy az
¢letiik ebben a tekintetben folyamatosan valtozik, folyamatosan alkalmazkodniuk kell
ezekhez a valtozasokhoz — ha héazassagban ¢éltek, az elmulik, ha élettarsi kapcsolatban, az is
fel tud bomlani, és az egyediilallo életforma is atmeneti (bar egyikiik esetében tudatosan
valasztott, és ,,végleges” dontés — 4. alany).

Ez a folyamatos dinamikus valtozas, mely megvaltoztatta az eredeti valtozok kontrollalasat,
ravilagit arra, hogy a jelenleg stabilnak vagy instabilnak gondolt parkapcsolatok nagy
biztonsaggal csak itt és most, illetve visszamendleg értékelhetok, elemezhetok. A jovore
iranyuld megallapitasokkal nagyon ¢vatosan kell banni.

A korai anya-gyerek kapcsolat

Kétféle anya-gyerek helyzettel talalkozhattam: a kapcsolat még ,,rovid tava” (kisgyerekek —
itt nyilvan a jelen helyzetet lehet értékelni, 1., 2., 3. alany); és ,,hossza tava” (5—10 éves és
még nagyobb gyerekek — itt pedig lehet latni a sziilés koriili élmények hosszabb tavu hatasat,
4., 5. alany). A kisbabds anyukaknal (két hazas és egy egyediilallo) szoros €s jol mikodod
kapcsolatot figyelhettem meg. Mivel ebben az ¢€letszakaszban az apaknak kevés kozvetlen
szerep jut, az apak jelenléte vagy hidnya a jelenben nem volt hatdssal az anya-gyerek
kapcsolatra. Am mar most megfogalmazta az egyediilallé anya (3. alany): ,,Nem tudom, a
késébbiekben hogy fogja viselni, hogy az apja nem akarja elfogadni 6t” — eldre vetitve
késobbi problémakat.

A hazassagban €16 nok (1. és 2. alany) sziilései viszonylag problémamentesen, parjukkal
zajlottak, igy az élmény is tobbé-kevésbé problémamentesen illeszkedik bele élettdrténetiikbe,
csaladi életiikbe. Bar egyikiik (1. alany) esetében a sorozatos egészségiigyi problémak
nehezitették a helyzetet, amely szdmomra a lelki-szellemi kérdések testi szinten vald
megélésére (pszichoszomatikus tiinetképzés) — és ezaltal meg nem oldott konfliktusokra —
utal.

A hosszu tavu anya-gyerek kapcsolatokban egyik esetben (5. interjualany) egyértelmiien
pozitiv, apas sziilés volt; késdbb a hazassag zatonyra futott. Mindketten szerettek volna
gyermeket, ezért hazasodtak 0ssze, az anya vallasos is (amint a beszélgetésiinkbdl kidertilt, az
aparol csak hitte, hogy az), az apa a gyermeket nagyon szerette, elfogadta, ¢s a valas utan is
tartja vele a kapcsolatot. Itt tehat a jo indulas (ezt az anya is megfogalmazta hasonlo
szavakkal) nem volt elég a folytatdshoz, bar latszolag minden tokéletes volt. Az anya
elmondta, hogy végiil azért valtak el, mert érzelmileg elhanyagolta 6t és a gyermeket is a
férje. Harag nélkiil, tapintatosan valtak el.

A masik esetben (4. interjualany) sulyos mentalis problémaval kiizd6 anyarol van szd, amely
onmagaban meghatarozza az anya-gyerek kapcsolatot. Az asszony sziilései csdszarmetszéssel
torténtek. Els6 férje pozitiv és tdmogatd apa volt, a sziilés azonban nagyon megviselte
mindhdrmdjukat, a miitétet altatidsban végezték, az anya nehezen fogadta el, ,ismerte el” a
gyereket. Gyermekiik egyéves kora eldtt elhagyta Oket az apa (a gyermek most 16 éves), nem
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tartjdk a kapcsolatot, a lany a neveldapjaval (az anya masodik férje) jo kapcsolatban van.
Misodik hazassagaban ikreket sziilt csaszarmetszéssel (most 12 évesek), ez mar jobb élmény
volt szamdara, mert ébren volt, gerinckozeli érzéstelenitéssel végezték a miitétet. Az anya-
gyerek kapcsolat kezdetben nagyon nehezen alakult. Az egyik baba nagyon pici volt, sok
betegséggel, évekig diétazniuk kellett és orvosi kontrollra jartak. ,,Ez egy nagyon nehéz
¢letszakasz volt” — mondta az anya. A harmadik sziilés (negyedik gyerek, most 5 éves)
szintén csaszarmetszéssel tortént, sokdig vartak a gyermek érkezésére, és mire megfogant, az
apa mar nem akarta annyira (ez is valéok volt). Az anya megfogalmazasa szerint a masodik
férjével is egyszertien ,,elmult a kozds egyiittlét”, nem volt miért egyiitt lenni, belefaradtak a
hétkdznapokba. Az utolséd sziilés utan alakultak ki néala a stlyos szorongésos, depresszids
tiinetek, melyek azota is fennallnak. Most mar jol miikodd, szoros érzelmi kapcsolata van az
Osszes gyerekkel, bar az nyilvanval6, hogy az anya betegségéhez alkalmazkodik az Osszes
gyerek (pl. a lanyok intéznek mindent, ami a hézon kiviil van, mert az anya nem hajlando
kimenni a lakasbol), és ez a késdbbiekben karokat okozhat a személyiségiikben.

Osszegzés
A mélyinterjuk tanulsagai a kovetkezok voltak:

A kora gyermekkori kapcsolatok mélyen befolyasoljak a kotddési képességet, igy a késobbi
felnott parkapcsolat sikerességét is. A parkapcsolat sikerességét tovabba befolyasolja az erre
¢épiilo sziiléi modell, amely lehet kdvetendd vagy elvetendd, de ez részben tudatos elhatarozas
fiiggvénye (,,olyan leszek”/,,nem leszek olyan™).

Oriési szerepe van az Onismeretnek, és ebbdl kovetkezden az életvezetési tanacsadasnak —
kiemelkedd példa erre a serdiilokori szexualis felvilagositas, az életkori sajatossagként
megjelend szerepprobalgatasok pozitiv kiaknazasa.

A felnéttkori rossz valasztasokkal kapcsolatban figyelmet érdemel a menekiilés a mérgezd
csaladi kornyezetbOl — ez természetesen szoros Osszefiiggésben van a fent emlitett csaladi
modellel. Ilyenkor a menekiilé6 nem figyel fel parkapcsolatanak figyelmezteto jeleire: nem
megalapozott a dontés, magas a kapcsolat zatonyra futdsanak kockazata. Ehhez kapcsolodik
sokszor a megfeleld referencia-személyek és az Onismeret hidnya is: ha lenne egy ,,biztos
pont” a nd életében, aki talan felhivna a figyelmét a helyzet visszassagaira; ha tisztaban lenne
dontésének hatterével, kortiltekintébb és dvatosabb lehetne (1d. 3. €s 5. interjualany).

Bar jelen tanulmany vizsgalati anyagdban nem szerepelt egyértelmii példa a sodrodasra,
mégis  fontos  megemliteniink, hogy sulyos érzelmi  hidnyallapotot, esetleg
kapcsolatfiiggdséget jelez; s mindez szintén korai kotddési zavarok alapjan szervezddik.

Volt azonban példa a kapcsolat kihiilésére (3. és 5. interjualany): ha a partneri viszony biztos
alapja hianyzik, akkor hiaba ,,foglalja el” magéat a par kiilonb6z6 kozos tevékenységekkel (pl.
kozos otthon megteremtése, gyermekvallalas); ugyanigy a megujulasi potencidl hidnya is
megfigyelhetd. Ez a folyamat nehezen bejosolhato, hiszen legtobbszor rejtetten zajlik.

A gyermekvallalassal kapcsolatban elmondhato, hogy ,.k6zos tigy” (kellene, hogy legyen),
azaz mindenképpen tekinthetd a parkapcsolat szempontjabol is egyfajta mérfoldkonek. A
szerepek valtozasat kovethetjiik végig: férj és feleségbdl apa €s anya lesz. Ez egyszerre esély
¢s veszE€ly a parkapcsolatban (€lettani krizis), biztosan nem miikddhet gy a kozos élet, ahogy
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addig. A jol bevalt rendszer megvaltozik, és Ujat kell helyette 1étrehozni — nevezhetjiik a
gyermekvallalast a parkapcsolat probatételének is.

Visszatérve a tanulmany céljahoz: tagadhatatlan, hogy a mélyinterjik soran rengeteg hasznos
¢s értelmezhetd informdaciot nyerhettem, de ugy tinik, a sziilésélmény beavatas jellegére, a
problémamentes sziilés — traumatikus sziilés témakdrének alaposabb vizsgalatara, megértésére
nem adott mddot. Elképzelhetd, hogy szavakkal nehezen megfogalmazhaté ez az élmény;
illetve azt is feltételezhetjiik, hogy az 1déi keretek €és a jelen témavalasztds (sziilés —
parkapcsolati, csaladi torténet) korlatozta a sziilés belsé élményének kibontasat.

Elmondhatd, hogy a pozitiv, kozds sziilésélmény sajnos nem garancia arra, hogy a
késobbiekben a par egyiitt marad (még hédzassag esetén sem). Kétségteleniil egységet
kovacsold élmény, de ha egyébként nincs meg a kapcsolat alapja (kdlcsonds egymasra
hangolodas és tdmogatas, ,,kozos ligy””), nem tartja 6ssze a csaladot. Talan inkabb forditva
lehet felfedezni az ok-okozati Osszefliggést: a jo kapcsolat eldsegiti a pozitiv sziilésélményt
(ami a gyermek, az anya-gyerek kapcsolat szempontjabol elengedhetetlen), és a jo
sziillésélmény visszahat a kapcsolatra is. De az is elmondhatd, hogy a gyerekekkel vald
problémak (volt, ahol mar a gyermek megléte is) mindig szerepeltek valookkeént.

Mindegyik interjualany hatarozottan egyetértett abban, hogy sziikség van a fiatalok
parkapcsolati, hazassagi, szexualis kultirdjanak fejlesztésére. Egyontetiien megfogalmaztak,
hogy hasznos lenne, ha valamilyen formaban (iskolai, vagy csaladi, barati foérumon)
ismereteket, tajékozottsagot szereznének a rajuk varé feladatokrol a fiatalok. Sajat
¢lettorténetiiknek megfeleléen ez mar valtozott abban a kérdésben, hogy a gyakorlat (tehat pl.
a hazassag elotti egylittélés) segit-e. Tobbnyire nem tulajdonitottak neki jelentdséget (1., 2., 3.
alany), de a 4. alany szerint talan hasznos az ismerkedés a k6z0s hétkoznapokkal; az 5. alany
szerint pedig bar j6 tud lenni, nem elégséges a boldogulashoz (sajat élménye volt, hogy bar
laktak egyiitt a férjével a hazassag eldtt, sok minden ekkor sem deriilt ki, ami késobb
problémat okozott).

Barmelyik ponton probalunk is segitséget nyUjtani — legyen az megeldzés vagy
segitségnyujtas meglevé probléméakban —, érdemes a kiilonbozd projekteket, terapias
moddszereket 0Osszehangoltan alkalmazni, mind a kiilonb6zd életkorokat, mind a
szakterlileteket, terapias modszereket tekintve.

* A szerzo pszichologus, a PTE BTK Pszichologia Doktori Iskola Elméleti Pszichoanalizis
Program doktorandusz hallgatoja.
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'Jegyzetek

A kutatés és a tanulmany a Tudomany a Csaladért Egyesiilet megbizasabdl késziilt, melynek eztton is koszondm
tamogatasat.

? Koltai, csaladterapias szakmai protokoll, http://www.csaladterapia.hu/index.php?
option=com_content&view=article&id=63&Itemid=66

3 Az itt kovetkezd bemutatas Tarkanyi Akos (2010) munkéja alapjan késziilt.



