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A SOCIAL EGG FREEZING
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OSSZEFOGLALO

Hattér és celkitiizések: Az Apple és a Facebook bevezette a social egg freezing (SEF) anyagi ta-
mogatasat a munkavéllalok korében. gy a ndk fiatalabb korban krioprezervaltathatjak pete-
sejtjeiket és késobb ezeket a petesejteket hasznalhatjak fel gyermeknemzéskor. A cégek ezzel az
intézkedéssel szeretnének tobb noéi tehetséget az IT szektorba vonzani, valamint igy biztosita-
nak a nemi egyenldséget a reprodukcidban €s a karriertervezésben. A kutatds magyar nék (1) SEF
iranti és (2) a petesejtjeiket krioprezervaltatd nok iranti attitiidjét vizsgalta. Tovabba arra kereste
a valaszt, hogy (3) a megkérdezett nok a SEF-et karriertervezési lehetoségként értelmezik-e, ami
elvezet a munkaerdpiaci nemi egyenléséghez, vagy mas értelmezési kereteket hasznalnak.
Modszer: Négy, félig strukturalt fokuszcsoport-interju késziilt (A) gyermekkel nem rendelkez6
(n = 10) és (B) gyermekvallalas utan all6 (n = 10) nékkel. Eredmények: Egy modell dsszegzi
a legjellemzobb aspektusokat, amelyek meghatarozzak a résztvevok attitiidjét az attitiidtar-
gyakrol. Osszességében a résztvevok nem hatarolodtak el a SEF modszerétél, habar kiemelték
az eljaras természetellenességét. A petesejtjeiket krioprezervaltatd nok jellemzésekor négy jel-
legzetes tipust talaltunk: (a) 6nz6 ndk; (b) a férfiak altal dominalt tarsadalom aldozatai; (c) bolcs
vagy (d) bator ndk. A SEF-et inkabb definialtdk a ndi munkavallalok manipulacidjaként, mint
anemi egyenldség szimbolumaként. Kovetkeztetések: A feltevés, mely szerint a SEF lesz a ko-
vetkez generaciok reprodukceios trendje, fiigg attdl, hogy a tarsadalom milyen értelmezési ke-
retben gondolkodik réla, illetve attol, hogy milyen mas alternativak valnak elfogadotta a gyer-
mek- és munkavallalas jelenleg fennallé biologiai és szocialis konfliktusara.

Kulcsszavak: social egg freezing, petesejt-krioprezervalas, asszisztalt reprodukcios eljaras, rep-
rodukcids trend, tarsadalmi nemi egyenloség
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BEVEZETES

Az Egyesiilt Allamokban két ismert, sikeres
¢és befolyasos IT cég, az Apple ¢és a Facebook
egy Ujabb fizetésen feliili juttatasi csomagot
vezetett be munkavallaloi szamara 2015 ja-
nudrjatdl. A szolgaltatasok kozott szerepel
az ugynevezett social egg freezing (SEF)
anyagi tamogatasa is. Ez azt jelenti, hogy
néi alkalmazottjaik lefagyaszttathatjak pete-
sejtjeiket, majd a késobbiekben az igy fiata-
lon marado6 petesejtjeiket hasznalhatjak fel
gyermeknemzéskor. Ennek a médszernek
egyrészrol azért van nagy jelentdsége, mert
a néknél 35 év felett jelentds csokkenés ta-
pasztalhat6 a termékeny petesejtek szamanak
€s minéségének tekintetében. Masrészrol sza-
mos genetikai probléma eléfordulasanak va-
l16szintiségét a petesejt genetikai allomanya-
nak kora hatarozza meg, nem pedig a nd
biologiai kora a fogantataskor és a magzat ki-
hordasakor. A két nemzetkdzi cég a csalad-
tervezés szabadabba tételével, a gyermek-
vallalas lehetséges elhalasztasaval kivanja
a karriertervezést egyszertisiteni ndi dolgo-
zoinak, és az IT szektort népszeriibbé tenni
a nék korében. (Bundschuh és Ohlendorf,
2015; Wolft, 2013a)

A jelen kutatas elsésorban a SEF kon-
textusabol, azon tarsadalmi jelenségekbdl in-
dul ki, amelyek ezen technologia elterjedésé-
hez vagy éppen megakadasahoz vezethetnek:
tarsadalmi nem kategdridja, ndk helyzete
a munkaerdpiacon, gyermekvallalas elha-
lasztasa. Majd bemutatasra keriilnek a po-
tencialis reprodukcids trenddel kapcsolatos
nemzetkdzi diskurzusok és tanulmanyok,
amelyek magat az eljarast, a n6k megitélését,
dontéshozataluk kontextusat és a reproduk-
ciés autonomiat elemzik. A petesejtfagyasz-
tas technologiai és orvostudomanyi hattere
adott, a termék piacképes, és szamos eurdpai

unios orszagban elvégzik. Habar Magyaror-
szagon a SEF nem egy elérhetd reprodukcios
technologia, és kevéssé ismert modszer, a tar-
sadalmi kihivasok, amelyekre a SEF megol-
dast igér, Magyarorszagon is megfigyelhetok.
Tehat a jelen kutatds nem elsGsorban az 1j
reprodukcids technoldgia orvostudomanyi
sikeressége miatt relevans, hanem a repre-
zentacios tér miatt, amelyben értelmezddik ez
a jelenség. Valamint az, hogy miként itéli
meg az egyén a potencialis megoldast, jelen
esetben a SEF-et, segithet annak a megérté-
sében, hogy a résztvevd miként vélekedik
magardl a problémaroél, a tarsadalmi kihiva-
sokrol. A feltaro jellegli kutatas célja az volt,
hogy a fokuszcsoport-interju modszerét al-
kalmazva vizsgalja gyermekkel nem rendel-
kez6 és gyermekvallalas utan allo ndk atti-
ttidjét a SEF-technologiaval és a technologiat
alkalmazo nokkel kapcsolatban attol fiigget-
lentil, hogy az eljaras egy elterjedt reproduk-
ciés rendszerré valna-e a kdzvetlen kornye-
zetiikben. Azt is vizsgaltuk, hogy a kutatas
résztvevoi hogyan vélekednek a SEF-rdl mint
a munkaerdpiaci és karriertervezésbeli nemi
egyenlOség lehetdségérdl. A kutatas egy to-
vabbi fontos célkitiizése volt, hogy feltarja,
melyek azok az aspektusok, amelyek befo-
lyasoljak a nok vélekedését a SEF-r6l.

Kutatas elméleti hattere: a SEF
tarsadalmi kontextusa

Tarsadalmi nem és szexizmus
A tarsadalmi nemi kategoria kiemelked6 sze-
repet tolt be az egyén identitasanak kialaku-
lasaban, és a szocidlis kategorizacio sordn is
elséként és automatikusan jelenik meg.
A szocializaci6 soran az egyének minden
kultaraban szembesiilnek a ndkre és a férfi-
akra vonatkoz6 eltérd szerepelvarasokkal,
amelyek aztan vonatkoztatasi pontként befo-
lyasoljak gondolkodasmodjukat, érzéseiket
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¢és viselkedésiiket (Eckes és Trautner, 2012;
Kovacs, 2007). A nemi sztereotipidk
—andkre vagy a férfiakra jellemz6bbnek tar-
tott tulajdonsagok — a két nemtdl elvart sze-
repekbdl levont altalanositasok (Best és Wil-
liams, 2006). Szexizmusnak azt az ideologiat
nevezziik, amely igazolja a nemek kozti tar-
sadalmi egyenl6tlenséget. Fiske és Glick
(1996) megkiilonboztette az ellenséges ¢€s
a joindulatu szexizmust, amelyek egyiitte-
sen tartjak fenn a férfiak és nok eltérd tarsa-
dalmi statuszat. Az ellenséges szexizmus
a noket leértékeld negativ attitidoket jelenti
(dominans paternalizmus, versengd nemi dif-
ferenciacio, ellenséges heteroszexizmus),
mig a joindulat szexizmus a néket szubjek-
tiven pozitivan értékelt szerepeknek megfe-
lelé tulajdonsagokkal ruhazza fel, és a ha-
gyomanyos szerepeket elfogad6 nékre iranyul
(védelmez6 paternalizmus, kiegészité nemi
differenciacio, heteroszexualis intimitas).
A joindulat szexizmus veszélye abban rejlik,
hogy pozitiv felhangja eltereli a figyelmet
eléitéletes mivoltardl és arrdl, hogy a ndk
hagyomanyosan alarendelt szerepének kon-
zervalasaval ez az ideoldgia is a patriarcha-
lis tarsadalmi rend fenntartasat szolgalja (Ec-
kes, 2002; Fiske és Glick, 1996; Kovacs és
Szabo, 2017).

Munkaerdpiaci szegregdacio
A nemi sztereotipiak a férfiakat inkabb cse-
lekvé (agentic) tulajdonsagokkal jellemzik,
andket pedig inkabb kozosségiként (commu-
nal), ezért eltéré kompetenciakat var el a tar-
sadalom férfiaktol és noktdl (Carli és Eagly,
2007). A szocializacio soran fitk és lanyok el-
térd szerepelvarasokkal szembesiilnek a szii-
16kt61, a tanaroktol és a kortarsaktol, és a mé-
didban is eltérd szerepeket latnak (Paloczi
és Nagy, 2017). Ez befolyasolja a tovabbta-
nulasi preferenciaikat és igy a késébbi mun-

kaerdpiaci szerepvallalasukat. Az, hogy el
tudjak-e magukat képzelni az egyének egy
szerepben, attol is fligg, hogy a tarsadalom el-
képzeli-e 6ket az adott szerepben (Kay és
mtsai, 2015). A szakmai és a munkaerépiaci
sikert meghatarozza, hogy egyaltalan meg-
probalkozik-e az egyén a feladattal vagy
a munkakdrrel, pozicioval (Kovacs, 2007).
A munkaerdpiaci nemi szegregacio két
dimenzi6 mentén vizsgalhato. A horizontalis
szegregacio azt jelenti, hogy a ndket és a fér-
fiakat nem egyenld aranyban foglalkoztat-
jak a kiilonb6z6 munkateriileteken, igy ki-
alakulnak a tipikusan ,,ndies” és ,,férfias”
szakmak a munkaerépiacon. A tipikusan n6-
ies szakmak altalaban alacsonyabb presz-
tizzsel, alacsonyabb fizetéssel és kevesebb
tarsadalmi elismertséggel jarnak. A vertikalis
szegregacio a két nem kiegyensulyozatlan
jelenlétét jelenti a szervezeti hierarchiaban.
A szakirodalom iivegplafonként (glass cei-
ling) irja le azt a lathatatlan akadalyt, amely
nem engedi a ndket egy bizonyos szinten fel-
jebb jutni a hierarchidban (Nguyen, 2005).
A nyugati tarsadalmakban a munkaerdpiacon
jelen van a horizontalis és a vertikalis szeg-
regacio is. Annak ellenére jellemz6 a masz-
kulin szervezeti kultara, hogy a nemi disz-
kriminacid torvényileg tiltott. A nék felsd
vezetésbeli alulreprezentaltsagaért pedig al-
talaban a két nem eltérd reproduktiv szerepét
teszik felel6ssé, nem pedig a szervezeti kul-
tarat vagy a tarsadalmi berendezkedést
(Nagy, 2007; Miller, 2006; Kovacs és Vida,
2017). Ez a szervezeti attitlid pedig intéz-
ményi szexizmushoz vezet. Ez azt jelenti,
hogy hiaba rendelkezik egyre tobb nd felso-
foku végzettséggel, ér el szakmai sikereket,
tori at az livegplafont és van jelen a kozép-
vezetésben (Dreyer, 2011), tovabbra is ki-
maradnak az elsrangu, elit dontéshozatalbdl,
testiileti bizottsagokbol, a felsé vezetésbol
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és kevesebb jovedelmet kapnak, mint a fér-
fiak (Strauss, 2014).

A ndi karrier és a gyermekvallalas

konfliktusa
A karrier tagabb értelemben magaban fog-
lalja az egyén életpalydjanak minden esemé-
nyét, a gyermekvallalast is. Ezzel szemben
a karrier sziikebb értelemben csak a munka
vilagaban tortént eseményekre vonatkozik.
Koncz (2005) azzal érvel, hogy a n6k hatra-
nya a karrierépitésben alapvetéen abbdl ado-
dik, hogy a karriert altalaban csak a szlik ér-
telemben hasznaljak és csak a keresé munkat
értik alatta. A férfiaknak elonyt jelent, hogy
a munkaerdpiaci értékek megegyeznek a fér-
fiak szocializacios mintaival és tradicionalis
szerepeivel: a pénz ¢s a hatalom a karrier si-
kerességét mérd eszkozok. Idealis munka-
vallalonak nevezi a szakirodalom azokat
a személyeket, akik a haztartasbeli koteles-
ségektél mentesen vannak jelen a munkae-
répiacon. Ez az idedl is a tradicionalis sze-
repmegosztasbdl indul ki, amely szerint
a férfi az elvarasoknak megfeleléen a kere-
somunkara koncentralhatott, mig az otthoni
feladatok alol tehermentesitve volt (Nagy,
2017).

Utasi (2011) a n6i karrier harom tipusat
kiilonboztette meg. A csaladi karrier a haz-
tartasbeli és csaladgondozasi munkak soro-
zata, amelynek eldnye a csaladra fordithato
1dd, hatranya pedig a sajat jovedelem hianya
¢és az anyagi kiszolgaltatottsag. A munkaerd-
piaci karriernél a fizetett munka kap fosze-
repet, nagyobb lehetdség van 6nmegvalosi-
tasra és szakmai sikerre is, ugyanakkor
gyakoribb a szingli életforma és a gyermek-
telenség. A kettds kotésii karrierre a csaladi
¢s a munkaerdpiaci karrier dsszehangolasa
jellemzd, igy a karriertit nem egyoldalu és az
egyén rendelkezik sajat jovedelemmel. Azon-

ban nagy kihivast jelent a kettds leterheltség
(double burden), ugyanis a tradicionalis sze-
repmintak ¢s a modern gazdasagi szerepval-
lalas konfliktusa sok esetben fesziiltséget
okoz és negativan hat mind a munkahely1i,
mind az otthoni munkateljesitményre és koz-
érzetre.

Magyarorszagon, mint a tobbi posztszo-
cialista allamban, jellemz6, hogy habar a nék
jelen vannak a munkaerdpiacon, a hazimunka
¢és a gyermekekrdl valo gondoskodas elso-
sorban a nék feladataként van szdmon tartva
(Neményi és Takacs, 2016). Tovabba ,,sok
magyar csaladban csak a fizetett munkat te-
kintik igazi munkanak, a hazimunka fontos-
saga foként akkor értekelddik, amikor vala-
milyen okbodl nincs elvégezve” (Takéacs,
2012: 150). Neményi és Takacs (2016) ma-
gyarorszagi hagyomanyos szerepmegosztas-
tol eltérd csaladban €16 nokkel készitettek
interjukat, ahol a f6 ,kenyérkeres6” a né.
Alegtobb esetben (15/22) a tradicionalis sze-
repek megfordultak, és sokszor a csaladfo
szerepe is a n6hoz keriil. Ugyanakkor a meg-
kérdezettek erre a szerepcserére vezettek
vissza szamos csaladi konfliktust. Azok a n6i
résztvevok, akik idejiiket elsésorban mun-
kaval toltik, és nem gyermekgondozassal,
a karrierista €s a ,,sz0rnyeteg anya” megbé-
lyegzéssel szembesiiltek.

A strukturalt karrierépitésre vonatkozo
elméletek az egyén harmincas éveit tartjak
a legmeghatarozobbnak karrierfejlesztés
szempontjabol. Ez az évtized azonban a gyer-
mekvallalas szempontjabol is kiemelkedd
a diplomas szakemberek esetében (Hartl,
2003). A tradicionalis n6i szerep feladati ko-
ziil a gyermeknevelés iitkozik leginkabb
a pénzkeres6 munkaval, ezért a nék gyakran
atmenetileg vagy véglegesen megszakitjak
munkaviszonyukat. A két szerep konfliktusa
vezethet a kés6i gyermekvallalashoz vagy
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a gyermektelenséghez is (Friedman, 2013;
Koncz, 2005).

Reprodukecios trendek és alternativ
gyermek(nem)vallalasi lehetéségek
és megitélésiik Magyarorszagon

Gyermekvallalas elhalasztasa
és gyermektelenség
A gyermekvallalasra a megfelel6 idé kiva-
lasztasat meghatarozza a parok stabil tarsa-
dalmi helyzete, a stabil parkapcsolat, a meg-
feleld kor és a parok k6zos vagya a gyermekre
(Olafsdottir és mtsai, 2011). A Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal (KSH) 2011-es jelentésébdl
kideriil, hogy Magyarorszagon a nék egyre
idésebb korban vallaljak az elsé gyermekii-
ket. 2009-ben az elsé gyermekiiket sziild
anyék atlagéletkora 27,9 év volt. Altalanos-
sdgban az a tendencia figyelheté meg, hogy
a gyerekvallalas a nék huszas éveirdl athe-
lyezddik a harmincas éveikre. A ndk repro-
dukcios trendje az orszagon beliil nem egyen-
letesen valtozik; a késobbi gyermekvallalas
inkabb Budapesten és vonzaskorzetében, va-
lamint a vidéki nagyvarosokban figyelhetd
meg. A KSH jelentése két okot emlit, amely
a jelenség hatterében allhat: a nék koziil so-
kan nem ¢élnek tartés kapcsolatban, vagy
andk még ugy érzik, hogy nem talaltak meg
a gyermekiiknek a megfeleld apat. A jelentés
szerint Magyarorszagon nem elfogadott az
akaratlagos gyermektelenség, ennek ellenére
azt feltételezik, hogy a jelenlegi fiataloknal
a gyermektelenség aranya néni fog. Itt nem-
csak az akaratlagos gyermektelenség jatszhat
szerepet, hanem az a jelenség is, hogy a nék
tul késoén szeretnének gyereket vallalni, ami-
kor mar bioldgiai akadalyokba iitkdznek
a terveik. Annak ellenére, hogy a KSH altal
megnevezett két ok a gyermekvallalas elha-
lasztasara a tartos kapcsolat hianya és a meg-
felel6 apa hianya, a jelentés nem tér ki a szii-

letett gyermekek édesapjanak életkorara, nem
beszél a férfiak gyermekvallalasi trendjérol
¢és a férfiak szerepérdl ezen reprodukcids
problematikaban. Sandor (2014) is felhivja
arra a figyelmet, hogy a népességcsokkenés-
sel és demografiai valtozasokkal kapcsolatos
diskurzusokban rendszerint csak a ndk hi-
baztatasa jelenik meg Magyarorszagon.

Szalma ¢és Takacs (2015) tanulmanyuk-
ban azt allapitottak meg, hogy a gyermek-
vallalas elhalasztasanak, amely akaratlagos
vagy akaratlan gyermektelenséghez vezetett,
hatterében altalaban a stabil parkapcsolat hi-
anya all. A gazdasagi tényezok inkabb csak
az elsé gyermek késébbi érkezésére vannak
hatassal, de nem a gyermektelenségre. Takacs
(2012) a 21. szazadi termékenységi korlatokat
a kovetkezd okokra vezette vissza Magyar-
orszagon: hazassag intézményrendszerének
meggyengiilése, bizonytalan munkaerdpiaci
helyzet, felsdoktatas népszertisége, ndi kar-
rier felértékelddése, téritésmentesen hozza-
férhetd gyermekintézmények korlatozottsaga
és a gyermekvallalds ,talhalasztdsa”. Osz-
szességében elmondhatd, hogy a végleges
gyermektelenség kordntsem egy homogén
jelenség, leginkabb az egyéni életutak komp-
lex tényezdinek Osszessége, ezért tovabb dif-
ferencialhato a gyermektelenség fogalma: bi-
ologiailag meghatarozott gyermektelenség,
gvermeknemvallalasi helyzet vagy gyermek-
mentes életmod-preferencia (Szalma és Ta-
kacs, 2014).

Asszisztalt reprodukcios eljarasok
Magyarorszagon
,»A magyar tarsadalom attitidbeli gyermek-
kozpontusaga kozismert” (Neményi és Takacs,
2015: 68). Tehat a gyermekvallalas egy tar-
sadalmilag elfogadott és megszokott 1épés
egy csalad életében, ezért a gyermeknem-
zésre valo képtelenség krizist jelenthet mind

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2017, 17(3):7-36.
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a csalad, mind az egyén szintjén (Bauer,
2013). Magyarorszagon koriilbeliil 150 000
part érint a meddéség valamilyen formaban,
azaz minden hetedik part. 2009-ben 6721
medddéségi beavatkozast regisztraltak az or-
szagban (Karajicic €s mtsai, 2014). Asszisz-
talt reprodukcios eljarasra azonban csak ak-
kor keriilhet sor, ha mar bebizonyosodott,
hogy minden mas eljaras sikertelennek bizo-
nyult és az eljaras orvostudomanyi szem-
pontbdl indokolt (Sandor, 2010). Az aktualis
jogi szabalyozasok alapjan asszisztalt repro-
dukcios eljarasok csak hazasparoknak, hete-
roszexualis regisztralt parkapcsolatban €16
paroknak, illetve id6s6dd, termékenységi
problémaval kiizd6 egyediilallo néknek elér-
hetd. Az orvosi eljarast vagy maguk finan-
szirozzak az egyének, vagy bizonyos esetben
jogosultak meghatdrozott szamu és tipusu
kezelések esetében anyagi tdmogatasra az al-
lamtol (Bauer, 2014). Bauer elemzése alapjan
az asszisztalt reprodukcios eljarasokhoz vald
hozzaférés a kovetkezd dimenzidkban alkal-
maz megkiilonboztetést: kor, szexualis ori-
entacio, parkapcsolati statusz, egészségiigyi
statusz és gazdasagi statusz.

A reprodukcios technologiak tarsadalmi
aspektusanak kutatdsa mindeddig nem volt
a magyar tarsadalomtudomanyi kutatasok
kozéppontjaban, Bauer 2013-as publikacio-
jéban arra hivja fel a figyelmet, hogy szamara
nem ismert olyan kvalitativ szociologiai ku-
tatas, amelynek a fokuszaban a reprodukcios
technologiat alkalmazok allnak. Annak elle-
nére, hogy az in vitro fertilizacios eljarasok
mar tobb mint harmincéves multra tekintenek
vissza Magyarorszagon, az atlagembereknek
még mindig kevés tuddsa van ezekrdl az el-
jarasokrol (Sandor, 2010). Az, hogy az egyén

hogyan itéli meg az asszisztalt reprodukcios
eljarasokat vagy akar az embridt (pl. dssejt-
kutatasok kapcsan), fligg az egyén vallasi
meggy6z0désétdl és a tarsadalmi kontextus-
tol is (Gergely és Vicsek, 2011). A katolikus
egyhaz nevében XVI. Benedek papa egyér-
telmtien allast foglalt a ivarsejtek adoma-
nyozasa €s az in vitro fertilizacio eljarasa el-
len, igy ez a hivék reprodukcids dontését és
attitiidjét befolyasolhatja (Karajicic és mtsai,
2014). Tovabba a magyar kulturalis kontex-
tus inkabb materidlis fokuszu, ami azt je-
lenti, hogy posztmaterialis értékek — mint az
emberi jogok vagy éppen a globalis felmele-
gedés kapcsan a kornyezet védelme — ke-
vésbé fontosak az emberek szamara, mint
a materialis javak. A posztmaterialis értékek
kozé sorolhatjuk a biotechnologia vivma-
nyait is (Gergely és Vicsek, 2011).

A potencialis megoldas:
social egg freezing

Kiilonbozo tarsadalmi és pszicholdgiai okok-
bol manapsag egyre tobb ember dont a gyer-
mekvallalas elhalasztasa mellett, és igy gyak-
ran fordul el6, hogy a harmincas éveik végén,
negyvenes éveik elején alld parok fogantatasi
nehézségekkel allnak szemben.! A nok ter-
mékenysége — a petesejtek szamanak és mi-
néségének tekintetében — 22-26 év kozott
biologiai értelemben a legkedvez6bb, majd
egyenletesen csokken 35 éves korukig, és 39
¢év felett er6sen gyengiil (Auslander és mtsai,
2011). A reprodukcios orvosi beavatkozasok
kapcsan folytatott megfigyelések ramutattak
arra, hogy a reprodukci6 sikerességét legin-
kabb a petesejt genetikai allomanyanak kora
hatarozza meg, nem pedig a ndk bioldgiai
kora a fogantataskor és a magzat kihordasa-

! Habdr mind a nék, mind a férfiak termékenysége a korral aranyosan csdkken, a mddszer érintettsége miatt elsé-
sorban a néi termékenység all az elemzés kozéppontjaban.
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kor (Jain és Paulson, 2006). A reprodukcios
orvostudomany megteremtette a petesejt kri-
oprezervalasaval, mas néven az egg freezing
modszerével a technologiai feltételeket ah-
hoz, hogy a nék sajat maguknak tudjanak
petesejtet adni a jovében tervezett gyermek-
vallalasukhoz. A modszer kezdetben azoknak
a noknek kinalt segitséget, akik betegségiik,
illetve annak (példaul sugar-) kezeltetése miatt
elveszithették termékenységiiket. Igy a keze-
1és elott krioprezervaltathattak petesejtjiiket,
hogy gyogyulas utan ezekkel a petesejtekkel
vallalhassanak gyermeket. Ma azonban azon
nok szamara is elérhet6 a modszer, akik ter-
mékenységiiket a késébbiekben a kor eldre-
haladtaval fogjak elvesziteni, ebben az eset-
ben beszélhetiink social egg freezingrél
(Wolft, 2013a).

Diskurzusok és etikai aggalyok

A petesejtjeiket krioprezervaltato nok

megitélése
A SEF megjelenését kovetd etikai diskurzu-
sokban a mddszert alkalmazo noket illetden
haromféle abrazolasmodd figyelhetd meg.
A ndket onzo, karrierista jelzokkel illetik,
a ndket hibaztatjak termékenységiik elvesz-
téséért, ugyanis korai gyermekvallalas he-
lyett tanulmanyaikra, karrierépitésiikre kon-
centraltak. Mas megkdzelitések a ndket
a ferfikozpontu tarsadalom dldozataiként
abrazoljak, mert a nék nem kapnak elegendé
tamogatast a tarsadalomtol, hogy a munka-
erdpiaci és a csaladi szerepeket Osszeegyez-
tethessék. Tovabba a petesejtjeiket kriopre-
zervaltatd nék megjelennek mint bolcs,
eldrelato nék, akik a tarsadalmi és személyes
tényezok miatt elhalasztjak a gyermekvalla-
last és tudatosan hasznaljak ki a reprodukcios
orvostudomany adta lehetéségeket (Mertes,
2013).

A legtobb megkdzelités még ma is a szte-
reotipianak megfeleld, kedves és gondos-
kodoé anyabdl indul ki, és az ebbe a képbe
nem ill6 néket karrierista, egoista, tortetd nd-
ként bélyegzi meg. Az id6sebb korban gyer-
meket vallalo nék raadasul szembesiilnek
a korral kapcsolatos eléitélettel (ageism) is.
Ilyenkor az egyént kronoldgiai kora vagy
id6snek, dregnek tind kiilseje alapjan itélik
meg, vonatkoztatva ra az idos szereppel kap-
csolatos negativ sztereotipiakat és elditélete-
ket (Iversen és mtsai, 2009). Egy interjiso-
rozat eredményei szerint a 35 évnél idésebb
nok ugyan bizalommal keresik fel a repro-
dukcids klinikat, de dontésiiket diszkréten
kezelik, félnek a tarsadalmi megbélyegzéstol
(Harwood, 2009). A gyermekvallalast és
a reprodukcids szabadsagot ugyanis nem-
csak formalis torvények szankcionaljak, ha-
nem informalisan a tarsadalmi normak is,
amelynek eszkoze lehet a pletyka, a megve-
tés ¢és a guny. Ezaltal nemcsak a n6, de a ter-
hesség és a sziiletendd gyerek is el6itélet tar-
gyavéd valhat (Szalma, 2014). A korral
kapcsolatos eléitélet kapcsan is megjelenik
a tarsadalmi nemi egyenl6tlenség: mig a ma-
gyar tarsadalom a néknél 39 éves korig tartja
elfogadottnak a gyermekvallalast, addig a fér-
fiaknal megengeddbbek, 45,7 éves korig tart-
jak a gyermekvallalast idealisnak (Paksi és
Szalma, 2009).

Ugyanakkor a késobbi gyermekvallalas
mellett is lehet szamos érvet felsorakoztatni.
MacDougall és munkatarsai (2012) kutata-
sukban olyan parokat kérdeztek késoi gyer-
mekvallalasukroél, akik el0szor 35-45 éves
koruk kozott lettek sziilok. A résztvevok
a dontéseiket azzal indokoltak, hogy nekik ez
a kor volt a legmegfelelobb idészak a gyer-
mekvallalasra, mert 6sszességében érettebb-
nek, nyugodtabbnak és tudatosabbnak tar-
tottak magukat, mint fiatalabb korukban.
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Annak ellenére vélték igy, hogy az esetiikben
in vitro fertilizaciora volt sziikség és tartottak
az ,,idos sziil6” stigmatol (MacDougall és
mtsai, 2012). A kutatok arra hivtak fel a fi-
gyelmet, hogy az atlagosnal késobb gyer-
meket vallald sziilok csoportja meglehetdsen
heterogén, ugyanis a késoi gyermekvallalas-
nak szamos oka lehet, és parok kiilonbozéen
¢lik meg a terhességet és a gyermeknevelést
is (Canavarro és Guedes, 2014).

A krioprezervaltatas oka a nék
és a SEF megitélésében
A tarsadalmi megitélésben szerepet jatszhat
a krioprezervaltatas eltér oka is; ebbdl a szem-
pontbodl a nék két csoportba sorolhatok. Egy-
részt vannak azok a ndk, akik varhato ter-
méketlenségében a betegségiik, illetve annak
kezeltetése jatszik kozre (disease-related in-
fertility), valamint azok a nok, akik termé-
kenységiiket a késdbbiekben a kor eloreha-
ladtaval veszithetik el (age-related infertility).
A legtobb diskurzus a betegséget felmentd
okként emliti, és ezeket a ndket nem vagy ke-
vésbé itéli el (Petropanagos, 2010). Ezt az ér-
vet olvashatjuk Kovacs (2014: 4) cikkében is,
ahol a betegségre visszavezethetd kriopre-
zervalast erkolesileg igazolhatonak nevezi.
Azonban ha ,élettervi indok™ all a kriopre-
zervalas hattérben, akkor a modszer ,,az élet-
palya feletti korlatlan uralom hamis képzetét
keltheti”, és ebben az esetben felhozza érv-
ként az orvostudomanyilag nem garantalt ki-
menetelét a krioprezervalasnak. Petropana-
gos (2010) ramutat arra, hogy a petesejtek
krioprezervalasanak modszere mindkét eset-
ben megegyezik, és négy érvvel tamasztja
ald, hogy a n6k dontéshozataldban miért
nincs Iényegi kiilonbség. (1) Mind a két eset-
ben a n6k még termékenyek, amikor a pete-
sejtjeiket krioprezervaltatjak, és a terméket-
lenség a belathato jovében fog bekdvetkezni.

(2) A krioprezervalas mindkét esetben re-
ményt jelent a késébbi reprodukciodra, tehat
motivacidjuk azonos. (3) Mindkét csoport
¢lhet a technologia adta lehetséggel, hogy
megovjak magukat a gyermektelenségtol, és
csokkentsék a gyermekvallalasra vonatkozo
elvarasok okozta lelki stresszt. Tovabba
(4) a nék ugyanazokon az orvosi eljarason es-
nek at, igy ugyanolyan kockazatnak vannak
kitéve. fgy Petropanagos etikatlannak tartja,
hogy az egészséges noket figyelmeztetik az
eljaras kockazataira, kisérleti jellegére és ese-
tenként torvényi szabalyozassal tiltjak sza-
mukra ezt a modszert, mig a beteg noket nem
ovjak, annak ellenére, hogy az eljaras kime-
netele kétséges. Goold és Savulescu (2009)
két tényez6t emlitenek, amelyek megkiilon-
boztetik a betegség ¢és a kor okozta termé-
ketlenséggel szembesiild nék csoportjat.
A terméketlenség iddpontja a beteg néknél
a kezelés utan egybdl vagy rovid idén beliil
kovetkezik be, mig az egészséges ndknél ez
a jovoben kovetkezik majd be. Egy tovabbi
kiilonbség a terméketlenség oka: az egyik
csoportnal a terméketlenséget az orvosi ke-
zelés okozza, mig a masik csoportnal a me-
nopauza. A szerzok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a terméketlenség idopontja és
oka nem olyan tényezok, amelyek a n6k don-
tésének megitélésében moralis kiilonbségek-
hez kellene vezessenek.

A nék dontéshozatalanak kontextusa
A nyugati orszagok fontos tarsadalmi értéke
a reprodukcios autondmia, amely garantalja,
hogy mindenki maga donthet arrdl, hogy sze-
retne-e gyermeket vallalni, és ha igen, akkor
kivel, mikor és hogyan. Azonban az orvos-
tudomany ¢és a technologia fejlodésével az
emberi reprodukcio fogalma megvaltozott, és
jogi értelemben is paradigmavaltas tortént.
A maganélethez valo jog (right to privacy)
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helyett a medddséegi kezelésekhez valo jog
(right to infertility treatment) keriilt a dis-
kurzusok kézpontjaba (Sandor, 2002). A rep-
rodukcios autonomiat tehat befolyasoljak
jogi szabalyozasok, a technologia fejlettsége
¢s maga a biologia is. Ezek a tényezdk pedig
nem mindig egyforman hatnak a két nem
reprodukcids szabadsagara. Petropanagos
(2010) megkérdojelezi a ndk szabad valasz-
tasat és elemzi az autondm valasztds és a mo-
ralis feleldsség kapcsolatat a patriarchatus
kontextusaban. Azt a vadat, hogy a ndk fele-
16sek a késoi gyermekvallalasukért, és azt
a felvetést, hogy ezt a problémat maguknak
kell megoldani, meglehetdsen szexista és hi-
bas elképzeléseknek tartja. Véleménye sze-
rint figyelembe kell venni ugyanis a tarsada-
lom felépitését, amely befolyasolja ¢és
korlatozza a ndk dontéseit altalaban, és a rep-
rodukcids dontésekben egyarant.

Azok az egyediilallé nok, akik a harmin-
cas éveik kozepén termékenységiik elveszté-
séhez kozelednek, de még szeretnének biolo-
giai értelemben vett sajat gyereket, alapvetéen
két valasztasi lehetdség elétt allnak (a kriop-
rezervalast leszamitva). Rovid idén beliil
megallapodnak egy partner mellett és gyer-
meket vallalnak, vagy spermadonor segitsé-
gével lesznek egyediildllo anyéak.? Elofor-
dulhat, hogy az elhamarkodott, nyomas alatt
meghozott dontés a parvalasztasrdl is ugyan-
ide vezet, ¢és a n6é végiil egyedil neveli fel
a gyermekét. Az egyediilallo sziilok terhe 1¢-
nyegesen nagyobb, fleg a rosszabb gazda-
sagi helyzetben él6ké. A tarsadalmi elvarasok
¢és normak is inkabb a nuklearis csaladfelépi-
tést tamogatjak és diszkriminaljak a normatol
eltér6 csaladformakat, ahogy azt a ,,csonka
csalad” megnevezEs is mutatja. A tarsadalmi

normak inkabb részesitik elényben a biold-
giai értelemben vett sajat gyermekeket, ezért
a nok visszariadhatnak a sperma- vagy pete-
sejtdonor alkalmazasatol és az drokbefoga-
dastol (Dondorp és de Wert, 2009; Petropa-
nagos, 2010).

Ugyanakkor félrevezetd azt a latszatot
kelteni, hogy a krioprezervalas egy rutinel-
jaras lenne és a siker is garantalt (Sandor,
2014). Tehat a n6k autoném dontéséhez el-
engedhetetlen a késoi gyermekvallalasrol és
a SEF moédszerrdl valdé pontos informalés.
Ezzel kapcsolatban nem elhanyagolhato
a média feleléssége sem, amely gyakran be-
szamol a hirességek késoi gyermekvallalasa-
rol, igy hamis reményképet kelthet a ndkben.
A SEF modszerével kapcsolatos cikkek cime
ezzel szemben rendszerint negativ megitélést
sugall (Wunder, 2013; Harwood, 2013). Ra-
adasul a paciensek kiszolgaltatottak, hiszen az
atlagembereknek nincs olyan orvosi szaktu-
dasuk, amelynek segitségével felismernék az
olykor manipulativ és tisztességtelen marke-
tingfogadsokat az orvoslassal kapcsolatban.
Ezért a szakemberek ¢€s a reprodukcios klini-
kak feleldssége a paciensek pontos €s sze-
mélyre szabott tajékoztatasa (Lieman ¢és
Rybak, 2009; ESHRE, 2012).

Mertes és Pennings (2011) szerint egy fe-
lelésségteljes médiumnak vagy egy kriopre-
zervalassal foglalkozo6 honlapnak négy fontos
tizenetet kellene megfogalmaznia. (1) A nék
terméketlenségének csokkenése joval a me-
nopauza elétt kezdédik. Ezt azt jelenti, hogy
(2) nemcsak természetes uton van kevesebb
esélytiik a 35 év feletti ndknek a megtermé-
kenyiilésre, hanem asszisztalt reprodukcios
eljarasok alkalmazasaval is. (3) Amennyiben
a nok esélyt latnak ra, hogy 35 éves koruk

2 Amennyiben ezt az utobbi lehetdséget biztositja az adott orszag jogrendszere.
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eldtt nem vallalnak gyereket, fiatalon van le-
hetéségiik, hogy petesejtjeiket krioprezer-
valtassak. (4) Ha pedig a n6k mégis 35 éves
koruk felett dontenek petesejtjeik kriopre-
zervaltatasa mellett, tudniuk kell, hogy 1¢-
nyegesen kevesebb valdszinlisége van an-
nak, hogy a modszer segitségével gyermekiik
sziilessen, mint fiatalabb tarsaiknak. Osszes-
ségében azt sugallja a két szerzo a ndknek,
hogy vagy vallaljanak gyermeket ,,idében”,
vagy krioprezervaltassak petesejtjeiket ,,ido-
ben”.

Amennyiben a SEF moédszerérdl kells-
képpen informaltak az eljaras irant érdekl6d6
noket, akkor tisztdban lesznek a modszer ki-
menetelével, a varhato siker valoszintiségével,
a kockazatokkal, ismerik a modszerrel kap-
csolatos kutatasok eredményeit. Ha ennek
fényében gy dontenek, hogy szamukra ez
a megfelel6 modszer termékenységiik meg-
Orzésére, gyermekvallalasra, akkor Harwood
(2009) szerint elfogadhat6 a dontésiik. Egy
nd termékenységének idébeni meghosszab-
bitasa azonban csak abban az esetben noveli
az egyén autonomigjat, ha az illetének lehe-
tdsége van reflektalni sajat valodi érdekeire
€s a modszerbdl szarmazo elényokre (Bittner,
2009). Bittner meglatasa szerint a szamos le-
hetdség megteremtése nem feltétleniil ndveli
az egyén autonomiajat, ugyanis a lehetéségek
sz¢les tarhaza az autondmia csak egy alko-
toeleme. Szintén nélkiildzhetetlen, hogy az
egyén azon lehet6sége mellett szabadon dont-
hessen, amely az 6 valds céljait szolgalja.
Tovabba az anyagi érdek és a technologia
ebben a reprodukcios kérdéskorben is valto-
zasokat indithat el a tarsadalomban, amely
befolyasolhatja a nék reprodukcids jogait
(Sandor, 2014). Mas szerzok szerint a SEF le-
hetdsége nagyobb reprodukcids autonoémiat
ad a néknek, akik igy szabadon donthetnek,
hogy ¢élnek-e a technologia adta lehetséggel.

Ez az érvelés meglehetdsen hasonlit azokhoz
a diskurzusokhoz, amelyeket a fogamzasgatld
tabletta vagy az in vitro fertilizacié bevezeté-
sekor hallhattunk (Wolff, 2013b). Harwood
(2009) szerint, amennyiben ezt a logikat ko-
vetjiik, akkor a SEF tulajdonképpen csak
a kovetkezo 1épés a tudatos gyermektervezés
¢és a szexualis szabadsag torténetében.

Social egg freezing mint a munkaerdpiaci
tarsadalmi nemi egyenléség elérésének
eszkoze
1. A SEF a biologiai kiilonbségek kompen-
zdlasaval jarul hozza a munkaerdpiaci

egyenloséghez

Az ember varhato élettartamahoz képest
a ndk meglehetésen hamar elveszitik termé-
szetes termékenységiiket (Dondorp ¢és de
Wert, 2009), mig a férfiaknal a himivarsejtek
mindsége és mennyisége csak negyven €v
felett mutat csokkenést (Dain és mtsai, 2011).
Ez a két nem biologiai egyenlStlenségét je-
lenti a termékenységben, és erre a jelenségre
kinal megoldast a SEF. igy a munkaerépiaci
szerep legjelentésebb idészaka és a termé-
kenység iddszaka okozta konfliktus felold-
hatéva valhat (Goold és Savulescu, 2009),
andk a férfiakhoz hasonldéan hosszabb inter-
vallumban vallalhatnak gyermeket, igy a n6-
ket kevésbé vagy nem figyelmeztetnék az
ugynevezett bioldgiai ora ketyegésére (San-
dor, 2014). Az orvostudomany ¢s a techno-
logia a férfiaknak mar eddig is lehetévé tette
a himivarsejtek krioprezervalasat mind or-
vosi, mind egyéni dontés alapjan. Megjegy-
zendd, hogy ez nem valtott ki a ndi kriopre-
zervalas kérdéséhez hasonlo etikai vitakat
(Dondorp és de Wert, 2009). A SEF alkal-
mazasaval a nok is vallalhatnak idésebb kor-
ban biologiai értelemben sajat gyermeket, 6k
is élvezhetik a technologia adta elényoket, és
krioprezervaltathatjak ivarsejtjiiket.
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2. A munkaerdpiaci tarsadalmi nemi egyen-
l6ség kettossége a SEF kapcsan

Kovacs (2014) szerint az az érv, hogy a nék
nemzoképességének intervallumat a férfia-
kéhoz kellene igazitani, figyelmen kiviil
hagyja a n6k biologiai és torténeti valosagat.
Kiilonbozé eszkozokkel (pl. fogamzasgatlas)
a tarsadalmi termelést hozza el6térbe, a ma-
ganéletet csak ,,sziikséges rossznak tekinti”,
de azért a lehetéséget fenntartja (pl. SEF,
ART), hogy egyszer mégis igényt tartson
a maganéletre. A SEF, vagy ahogy Kovacs
(2014) forditotta: ,,a petesejt €lettervi okbol
végzett fagyasztasa”, figyelmen kiviil hagyja
anemek reprodukcios szerepét, a nemek kozti
kiilonbségeket és hattérbe szoritja a magané-
letet. Habar a gyermeknemzéshez mind a férfi,
mind a ndi ivarsejtre sziikség van, a vitakban
gyakorta kihagyjak a férfiak szerepét, donté-
seit és vélekedéseit az elemzésbdl, ha repro-
dukciorol van szo, és ez a SEF esetében sincs
masképpen. Amikor a SEF megjelenik a ma-
gazinok cimlapjan, akkor a szerzék a noket
rendszerint a korral jard terméketlenségiik
miatt hibaztatjak, és a gyermekvallalas elha-
lasztasat 6nzo, onérdekl célokra vezetik visz-
sza (fels6foka tanulmanyok, karrier) (Mertes,
2013). A diskurzusok kozéppontjaban a ndék
reprodukcios feleléssége” all, az 6 dontéseik
feletti itélkezés, az 6 életstilusuk (Zifestyle)
hatésa a reprodukcios trendekre. Azt azonban
ritkan emlitik, hogy a férfiak hozzaallasa
a hosszl tavua parkapcsolati elkotelezédéshez
¢s a fiatalabb korban torténd gyermekvalla-
lashoz is hatassal van a ndk dontéshozatalara.
fgy nem kizarolag a n6k moralis feleldssége,
ha kés6bb vagy egyaltalan nem vallalnak
gyermeket (Petropanagos, 2010). A tarsa-
dalmi nemi egyenlétlenség a SEF diskurzu-
saiban valojaban abban gydkeredzik, hogy
egyfeldl a résztvevok nem szakadnak el
anemi sztereotipiaktol, masfeldl a gyermek-

vallalast és a gyermeknevelést nem tarsa-
dalmi feleldsségként, hanem a nék felada-
taként értelmezik. Ez &sszhangban van
a tradiciondlis nemi szerepek idealjaival,
miszerint a gyermekes ndk azért nem alkal-
masak vezetdi poziciora, mert a gyermekne-
velés a munkahelyen nyujtott teljesitmény
kérara lesz. igy a terhesség, sziilés és gyer-
meknevelés nem illeszthetd be akadalymen-
tesen a nd karrierjébe, nincs idealis idépont
a gyermekvallalasra, ami igy mindig kihivas
elé fogja allitani az anyat életkoratol fiigget-
leniil (Wunder, 2013). Ezért okoz nehézséget
a karriert épiteni kivané noket ,,beilleszteni”
arendszerbe. Jogi és tarsadalmi intézkedések
tehetik csak lehetévé a korabbi gyermekval-
lalast, nem pedig a nék reprodukcios lehets-
ségeinek korlatozasa (Goold ¢s Savulescu,
2009).

3. A SEF a mélyen gyokeredzo tarsadalmi
problémdkra csak egy felszini vilasz

Sandor publikacidjanak egy gondolatmene-
tében (2014) mint ,,munkaltatéi fondorlat”
kertl el6 a két IT cég felajanlasa, miszerint
a munkaltaté egyértelmiien elonyben része-
siti a munkavallalast a gyermekvallalassal
szemben. A SEF jelensége beleilleszthetd
Rottenberg (2011) neoliberalis feminista le-
irasaba, miszerint a rendszer figyelmen kiviil
hagyja a tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi
tényezdket, amelyek hozzajarulnak az egyen-
l16tlenségekhez, és a kedvezd munka és ma-
ganélet egyensulyat abszolut koltség-haszon
elemzés alapjan allapitja meg. Harwood
(2009) szerint a SEF nem mas, mint egy
gyors, felszini megoldas egy mélyen gyoke-
rez0 tarsadalmi egyenl6tlenségre, amely a ne-
mek kozott figyelhetd meg. igy meglehet,
hogy a SEF tobbet art, mint hasznal a nemek
egyenjogusaganak tekintetében, ugyanis el-
tereli arr6l a problémardl a figyelmet, hogy
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miért is ekkora kihivas egyszerre anyanak
lenni és szakmai sikereket elérni. Raadasul
attol, hogy a nék késébb vallalnak gyer-
meket, csak a karrier és a gyermekvallalas
konfliktusa tevédik késdbbre, igy a SEF nem
vezet strukturalis valtozasokhoz (Wunder,
2013; Bernstein ¢s Wiesemann, 2012). A SEF
legrosszabb lehetséges forgatokonyve mind
a n6k, mind a tarsadalom szempontjabol, ha
a nok sulyos osszegeket fizetnek ki, hossza-
dalmas orvosi proceduraknak teszik ki ma-
gukat, hamis reményekkel a szemiik el6tt,
abbol a célbdl, hogy beilleszkedjenek a pat-
riarchalis tarsadalomba (Mertes, 2013; Mer-
tes és Pennings, 2011). Paradox kimenet
lenne, ha a SEF — az eljaras, amely a két
nem biologiai egyenltlenségét szeretné
kompenzalni — a ,,néket sujté medikaliza-
ciés kényszerré” valna (Sandor, 2014).

Attitiid és motivacios kutatasok

Szingapuri orvostanhallgaté ndék kozott
a SEF-r6l végzett attitlidfelmérés (Tan és
mtsai, 2014) eredménye szerint a megkérde-
zettek (N = 129) 36,4%-a hallott mar err6l
a reprodukcids lehetdségrol, kb. 70%-uk
megfontolnd a modszer lehetséges alkalma-
zasat, és az allam anyagi tdmogatéasa tovabb
0sztonozné 6ket az eljaras alkalmazasara.
A kutatas résztvevoi két okot tudtak elkép-
zelni a gyermekvallalas elhalasztasara: az
egyik a karrier volt (37,2%), a masik a meg-
feleld partner hidnya (46,5%). A ndk fele
(50,4%) leginkabb a 30-as éveit valasztana
petesejtjei krioprezervaltatasara. Egy masik
kutatds a Leeds-i Egyetemen (Gorthi és
mtsai, 2010) orvostanhallgaté ndk és nem or-
vostanhallgaté nok attitiidjét vizsgalta a SEF
modszerével kapcsolatban. Eredményeik sze-
rint az orvostanhallgato nék (85,7%) inkabb
halasztanak el a gyermekvallalast, mint a nem
orvostanhallgatd nék (49,5%). A gyermek-

vallalas elhalasztasat tervez6 orvostanhall-
gaté nék 80,9%-a, mig a nem orvostan-
hallgaté ndk 45,8%-a venné fontolora a pete-
sejtjei krioprezervaltatasat. Ebben a kutatasban
is tarsadalmi okokkal magyaraztak a gyer-
mekvallalas elhalasztasat: karriertervezés,
anyagi biztonsag megteremtése, hazassag ¢és
stabil parkapcsolat.

Hasonlo6 eredményre jutott harom masik
tanulmany is (Stoop és mtsai, 2014; Hodes-
Wertz és mtsai, 2013; Gold és mtsai, 20006),
amelyek a petesejtjeiket krioprezervaltatd
ndék motivacidjat vizsgaltak. A SEF modsze-
rével tobb 1d6t biztositanak maguknak a nok,
¢s igy csokken a pszicholdgiai nyomas a meg-
feleld partner megtalalasaban (Stoop ¢és
mtsai, 2014). A megkérdezett nék a gyer-
mekvallalas elhalasztasaval kapcsolatos don-
téseiket a kdvetkez6 okokra vezették vissza:
megfeleld partner hianya (88%), szakmai
okok (24%), anyagi okok (15%), és 15%-uk
a gyermekvallalast tal nagy elkotelezettség-
nek itélte meg. A nék 19%-a fontolora vette
volna a korabbi gyermekvallalast, ha a mun-
kaltatojuk rugalmasabb munkafeltételeket
biztositott volna szdmukra (Hodes-Wertz és
mtsai, 2013). Gold és munkatarsai (2006) ta-
nulmanyaban a megkérdezettek fele ugy
érezte, hogy a bioldgiai 6ra nyomassal van az
¢letére, €s 15%-uk szerint a krioprezervalas
csak egy biztositék, de nem all feltétleniil
szandékukban felhasznalni a petesejteket.
A megkérdezettek atlagéletkora 38,6 év volt,
75%-uknak volt felséfokl végzettsége és
20%-uk élt tartos parkapcsolatban.

A kutatas célja, kutatasi kérdések,
eszkozok, menete

A SEF asszisztalt reprodukcios eljaras még
nem volt elterjedt reprodukcios modszer a ku-
tatas idején (2015) Magyarorszagon; alig je-
lenik meg a téma a médiaban vagy a repro-
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dukcios kdzpontok honlapjan. A kutatas el-
s6dleges célja az volt, hogy feltarja a magyar
ndk attitiidjét a SEF-rél, miel6tt a reproduk-
cios modszer esetlegesen elterjedne. Vérha-
toan a résztvevok nem rendelkeztek SEF-rl
stabil attitiddel, ezért a kevéssé ismert atti-
tidtargyakrol valo vélekedés soran asszocial-
nak mas, barmilyen moédon ide kapcsolodo
jelenségekre, majd tudatosan vagy tudattalanul
eléhivhatjak az ezekkel kapcsolatos tudasukat
is az attitidalkotas folyaman (van Giesen és
mtsai, 2015). A kutatds azt vizsgalta, hogy le-
het-e a SEF-et karriertervezési lehetdségként
értelmezni, amely elvezet a munkaerdpiaci
nemi egyenléséghez. A kutatas a kovetkezd
kérdésekre iranyult: (1) hogyan vélekednek
nék a SEF modszerérdl, illetve azokrol a (2)
ndkrol, akik ezt az eljarast tarsadalmi jelensé-
gekre visszavezethetd okok miatt igénybe ve-
szik. Tovabba (3) a SEF-et a karriertervezés és
a munkaerdpiaci nemi egyenldtlenséget csok-
kentd lehetdségként értelmezik-e a megkér-
dezett nék. A kutatasban tehat harom attittid-
targyat (SEF; SEF-et alkalmaz6 ndk; SEF
mint a nemi egyenléség elérésének eszkoze)
definialtunk, amelyekkel kapcsolatban vizs-
galtuk a résztvevok kognitiv reprezentacioit és
attittidjeit (McGuire, 1969).

A kutatas feltaro jellegébdl adddoan a £o-
kuszcsoport-interji modszerét valasztottuk:
ez a modszer lehetdve tette a még kevésse is-
mert jelenségrol az elsddleges attitlidok vizs-
galatat. A fokuszcsoport modszerénél csak
a beszélgetés vaza, az iranyito kérdések ko-
tottek, a résztvevoknek ezek alapjan van le-
hetéségiik a véleménynyilvanitasra, amely-
nek soran interakcioba 1épnek egymaéssal,
inspiraljak egymast és kérdéseket tehetnek fel
egymasnak is. Mivel résztvevoink az attit(id-
targyakrol limitalt tényszer(i tudassal rendel-
keztek, egy egyéni interjuban hianyozhatott
volna a téma kozos feltarasanak folyamata

¢és a résztvevok egyénileg esetleg kevesebb
szempontbol vizsgaltak volna meg az attitiid-
targyakat. A fokuszcsoportban a vélekedések
sokszintisége érték, igy nem torekedtiink kon-
szenzusra az interjuk soran (Shamdasani és
Stewart, 2015). Kutatasunkban két célcso-
portot jeldltiink ki; egyrészrél (A) a gyer-
mekkel nem rendelkezé nék, masrészrdl (B)
a gyermekvallalas utan all6 nok attitiidjeit
vizsgalatuk. A gyermekkel nem rendelkez6
nodk tizfés csoportja az EStvos Lorand Tudo-
manyegyetem Pedagdgiai és Pszichologiai
Karanak hallgatoi, mig a gyermekvallalas utan
4116 nok szintén tizfos csoportjat a hallgatok is-
merdsei, valamint az internetes felhivason ke-
resztiil érkezett nék alkottak. 2015 marciusa-
ban keriilt sor Budapesten csoportonként
két-két, 6sszesen négy fokuszcsoport-inter-
jura, mind a négy csoportot Keglovits Barbara
vezette.

A résztvevok az interjuidépontjukat meg-
elézéen két nappal egy kétoldalas leirast kap-
tak a SEF-r6l. Az irasos tajékoztato ismertette
a téma aktualitdsat, az orvosi eljarast, cél-
csoportjat és anyagi vonzatait. Hairom kép is
kiegészitette a tajékoztatdt, amelyek publi-
kalt, nem tudomanyos cikkek illusztracioi
voltak. A tajékoztato célja egyrészrol a rész-
vételhez sziikséges, a témaval kapcsolatos
minimalis tudas megalapozasa volt, valamint
a gondolatébresztés. Kozvetleniil az interju
elétt anonim demografiai kérddivet is kitol-
tottek a jelenlevok. A kérddiv kvantitativ elem-
zése szolgalt a résztvevok demografiai bea-
zonositasara. A kérdéivet kdvetden iranyitott
kérdések alkalmazasaval folytak a hozzaveto-
leg hetvenperces fokuszcsoport-interjuk. Az
interju négy blokkbdl allt. Az elsé blokkban
a résztvevok rovid bemutatkozasaval a meg-
feleld légkor kialakitasa volt a cél. A masodik
blokkban bevezetd kérdéseket kaptak, és csak
a harmadik blokkban hangzottak el a kutatas

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2017, 17(3):7-36.



20 KEeGLovITs Barbara — KovAcs Monika

kuleskérdései, illetve a vizsgalat vezetdje altal
irt idézet, melynek célja a beszélgetés bein-
ditasa volt. A lezard blokkban a résztvevok
iranyito kérdések nélkiil oszthattak meg a té-
maval kapcsolatos még el nem hangzott gon-
dolataikat. Az interjuk utan a jelenlevoknek le-
hetdségiik volt a beszélgetéssel kapcsolatos
élményeik megosztasara.

Az interjukrol video- és hangfelvételek is
késziiltek, amelyek kizardlag az atirat elké-
szitésére szolgaltak. Az elemzés egysége egy-
egy interju volt, és a fokuszcsoport-interjukat
egy narrativaként értelmeztiik. Az atiratot te-
matikus, kvalitativ tartalomelemzés modsze-
rével dolgoztuk fel. Az elemzés soran, az ira-
nyitott kérdéssor alapjan, meghataroztuk,
hogy mely mintazatok jarulnak hozza a kuta-
tasi kérdések megvalaszolasahoz, majd beje-
16ltiik az egyes témak hatarvonalat és esetle-
ges ismétlddéseiket. A tovabbiakban definialt
deduktiv koédok és tovabbi induktiv kodok
Iétrehozasa volt a cél, majd ezen kddok kate-
goridkhoz és kategoriacsoportokhoz rende-
zése. Tovabbi analitikus olvasas utan reflek-
taltunk a kialakitott kodokra és kodrendszerre,
majd valtoztatasokat vittiink véghez, ameny-
nyiben sziikségesnek lattuk. A kédgytjte-
ményben definialtuk az egyes kodokat, tipu-
sait, és példat emeltiink ki az atiratbol.
A kialakitott kodrendszer alapjan pedig ele-
meztiik a négy interju atiratat. Az eredmények
alapjan egy 6sszegz6 modellt készitettiink el.

A VIZSGALAT
Résztvevok
A kutatasban részt vevo nok két csoportot al-
kottak: (A) gyermekkel nem rendelkez6 nok

¢és (B) gyermekkel rendelkez6é nék. Csopor-
tonként kettd-kettd, 0sszesen négy fokusz-

csoport-interjura keriilt sor. Az egyes cso-
portokban azonos vagy kozel azonos 1ét-
szamu résztvevd volt, az A csoport esetén
5-5 6, a B csoport esetében pedig 64 £6. Az
A csoport résztvevoi 18-30 évesek voltak,
mig a B csoportot 41-55 évesek alkottak,
igy az eltérd életkor is megkiilonboztette
a két csoportot, nem csak a gyermekkel ren-
delkezés van nem rendelkezés aspektusa. A B
csoport tagjainak atlagosan 1,7 (min. = 1;
max. = 3) gyermeke volt, a gyerekek atlagé-
letkora kozel 22 év. A demografiai kérddiv
alapjan megallapithato, hogy a csoporttagok
koziil harman terveztek még gyermeket val-
lalni, és heten mar nem. Az A csoportbdl
nyolcan terveztek a jovoben gyermeket val-
lalni, és ketten pedig nem. A SEF-rdl a vizs-
galatban részt vevo nok koziil tizenketten
még nem hallottak a vizsgalati tajékoztato el-
olvasasat megel6zéen. Hat ember hallott mar
a modszerrdl korabban, de nem ismerte a so-
cial egg freezing kifejezést. Tovabbi két ember
hallotta a kifejezést, de nem tudta pontosan,
hogy mit takar. A kutatashoz vald csatlakozas
el6tt egyetlen résztvevé sem ismerte a social
egg freezing modszerét. Ez az eredmény arra
utal, hogy a social egg freezinget Magyaror-
szagon még nem lehet ismert asszisztalt rep-
rodukcios eljarasnak vagy trendnek nevezni.

Az attitiidtargyak megitélése

1. A SEF megitélése
Mivel a SEF nem volt egy ismert modszer
a résztvevok korében, ezért a fokuszesoport-
interjuk soran a SEF eljarasrol valo vélekedés
dominalta a beszélgetéseket, ez volt a harom
attitiidtargy koziil a leghangsulyosabban ele-
mezhetd kategdriacsoport. A résztvevok vé-
lekedését a SEF-rol a kovetkezo kategoriak
hataroztak meg: (1) gyermekvallalds elha-
lasztasa, (2) asszisztalt reprodukcios eljaras,
(3) reprodukcios autonomia, (4) tarsadalmi
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hasonlatok, (5) potencialis cselekvések és az
attitiidtargy altal kivaltott (6) érzések. Az elsd
négy kategoria az attitiidtarggyal kapcsolatos
kognitiv informaciokat tartalmazta, az 6todik
(cselekvés) kategoria a viselkedéses infor-
maciokat, mig a hatodik (érzés) kategoria
az affektiv informacidkat. A (1) gyermek-
vallalas elhalasztasa tulajdonképpen az
a lathato jelenség, amelyben a SEF iranti
igény megsziiletett. A vizsgalati csoportok,
azaz a (A) gyermekkel nem rendelkez6 ndk
¢és a (B) gyermekkel rendelkezé nék ugyan-
azokra az okokra vezették vissza a gyermek-
vallalas elhalasztasat ma Magyarorszagon.
Mind a négy interjuban elhangzott a parva-
lasztas problematikaja és az egyre elterjedtebb
szingli életforma. A résztvevok megitélése
szerint a gyermekvallalas elhalasztasahoz
hozzajarul az, hogy az emberek tudatosan
dontenek a gyermekvallalasrol és nem bizzak
azt a véletlenre, és az a tény is, hogy a felso-
oktatasbeli tanulmanyok és a karrierépités
kezdeti szakasza egybeesik a ndk biologiai-
lag legtermékenyebb életszakaszaval. A részt-
vevOk szerint ez eredményezi a gyermekval-
lalas és a karrier ugynevezett konfliktusat.
Tovabbi tényezéként emlitették a biztos eg-
zisztencia problémajat is. Egyrészrol az élet-
mindség folyamatos emelkedésével a hét-
koznapi €let koltségei is emelkedtek, valamint
a hosszabb és egyre népszertibb felsdoktatasi
tanulmanyok miatt a fiatalok tobbsége ké-
s6bb helyezkedik el a munkaerépiacon, mint
az az el6z0 generaciokban megszokott volt.
A késobbi gyermekvallalas kovetkezménye,
hogy a sziilok idésebb korban néznek szem-
be a gyermeknemzgEs, -sziilés és -nevelés ki-
hivasaival. Az idésebb sziilok megitélésében
mind tarsadalmi, mind bioldgiai szempontbol
inkabb a nék, mintsem a férfiak megitélésén
volt a hangsuly az 6sszes fokuszcsoportban.

,Férfiaknal ez mar nagyon elfogadott.
(Késoéi gyermekvallalas.)

Noknél azért nem, mert pont azért nem,
mert sokkal tobb olyan biologiai dolgok ne-
hezednek ra (...) és a megsziiletett gyerekkel
jard teher.” (A csoport)

A résztvevok legtobbszor nem hataroztak
meg konkrét kort, hanem idds anyakrol be-
sz¢€ltek, igy nem lehetett pontosan definidlni,
mely életkorig tartjak elfogadottnak a gyer-
mekvallalast.

A SEF is egy (2) asszisztalt reprodukcios
eljaras (Assisted Reproductive Technology =
ART), igy magarol az ART-rol valo vélekedés
befolyasolja a SEF iranti attitlidot. A beszél-
getések soran kideriilt, hogy egyes résztve-
vok szerint az ART természetellenes és koc-
kézatos eljaras, és ezért a SEF-et is negativan
itéltek meg. A vasarlashoz hasonlitottak,
mintha csak bemenne az egyén a boltba és
megvenné a gyereket, kielégitve fogyasztoi
igényeit. Vagy az ¢let tudatos, részletes meg-
tervezése negativ értelemben is felmertilt:
(- -.) »szép 4j vilag«-féle vizio sejlett fel, (...)
csak a sajat szemszog ¢s csak a sajat érdek ki-
maximalizalasa, (...) iitemezni és rendsze-
rezni az €letet” (A csoport). Tovabba felmeriilt
arészvevok kozott, hogyan fogja a gyermek az
ilyen modon elért fogantatasat késobb feldol-
gozni: ,.felteszik-e maguknak a kérdést, hogy
nekem meg se kellett volna sziiletnem” (A
csoport). A résztvevok leginkabb a csaladot
tették felelossé ezért a traumaért, bar megjelent
a tarsadalom hibaztatasa is, hogy éppen az
ART negativ megitélése az, amely 1étrehozza
azt a helyzetet, hogy egy ART fogantatast
egyaltalan fel kell dolgoznia az egyénnek. Az
egyik csoportban egy résztvevd vélekedését
egy SEF modszerével sziiletendd gyermekr6l
guny formajaban fejezte ki, amire a csoport is
intenziv nevetéssel reagalt: ,,onnan lehet meg-
ismerni, hogy mindig fazik” (B csoport).
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A vizsgalatban részt vevé nék manipula-
ciot véltek felfedezni az anyagi tdmogatast
felajanlo cégek részérdl. Ugy értelmezték,
hogy ezzel a juttatassal kivanjak a cégek be-
folyasolni a nék (3) reprodukcios autonomi-
djat. A résztvevok szerint igy egyszerre hasz-
naljak ki a ndk félelmét (idésebb korban nem
képesek teherbe esni), és fejeznek ki egy ki-
mondatlan elvarast: amennyiben anyagi ta-
mogatast kapnak a nék SEF-hez, akkor meg-
hatarozatlan ideig ne vallaljanak gyermeket.
Szintén a reprodukcids autonomia kérdésko-
réhez tartozik, hogy a SEF eljarast milyen
mértékben kivantak a vizsgalatban részt vevok
torvényileg szabalyozni. Erre vonatkozdan
a beszélgetésekben harom opcio meriilt fel:
(a) bioldgiai és tarsadalmi okokbol a SEF-et
torvényileg szabalyozni kell; (b) mivel a tech-
nologia biztositja a SEF-et, az egyén jogaban
all eldonteni, hogy alkalmazza-e; (c) szigora
orvosi ajanlasok mellett ugyan, de az egyéné
legyen a dontés joga.

A vizsgalat soran minden beszélgetésben
megfigyelhetd volt, hogy a SEF modszerét
ugy probaltak megitélni a résztvevok, hogy
mas jelenségekhez igyekeztek illeszteni, azaz
(4) tarsadalmi hasonlatokat kerestek. Felme-
riilt, hogy a plasztikai miitétek is kezdetben
,JO célért jottek Iétre” (A csoport), példaul
balesetet szenvedett egyéneknél szépészeti
korrekciot végeztek, hasonldan, mint a pete-
sejtek krioprezervalasanal, hiszen a modszer
eredetileg a betegségiik kezelése miatt ter-
mékenységiiket elveszté ndknek probalt se-
gitséget nyljtani. Ma pedig egészséges nok is
¢lnek és visszaélnek vele. Két beszélgetésben
a koldokzsinorvér krioprezervalasaval alli-
tottak parhuzamba a SEF-et, mely szerint az
eljaras ugyanugy egy ,,sziikkséges rossz”, te-
hat ,elteszed, mert ne kelljen, de elteszed”
(B csoport). A fogamzasgatlo tabletta is ,,gye-
rekfreezing”-ként (B csoport) emlegetve ke-

riilt el6 az egyik interjuban, valamint az abor-
tusz feleldssége, jogi szabalyozasa, karos bi-
ologiai hatasat is parhuzamba allitottak a SEF
modszerével.

A SEF lehetdsége és potencialis megje-
lenése a tarsadalomban kiilonb6z6 (5) cse-
lekveésekre késztetné a vizsgalatban részt ve-
voket. Néhanyan alkalmaznak a modszert,
illetve alkalmaztak volna, amennyiben elér-
het6 lett volna, amikor az ¢ életiikben aktu-
alitasa volt ennek az eljarasnak. Illetve ajan-
landk ismerdseiknek, elsésorban egyediilalld
néknek, szakmai sikereiket fontosnak tarto
ndéknek, tudatos ndknek és meleg paroknak.
Tobben tehat a SEF-et biztositékként értel-
mezték. Ugyanakkor egyes résztvevok sem-
miféleképpen sem hasznalnak, és egyaltalan
nem, vagy csak bizonyos esetben ajanlanak
mas noknek az eljarast. Se a gyermekkel nem
rendelkezd, se a gyermekkel rendelkezd cso-
portokban nem mutattak egységes mintazatot
a vélemények e tekintetben. Tobben tovabbi
vizsgalatokat, kutatdsokat szorgalmaztak,
hogy tobb objektiv adat alljon a rendelkezé-
stikre, miel6tt allast foglalnak a SEF megité-
lésében. A résztvevokbdl a SEF altal kivaltott
(6) érzések két kategoriaba voltak rendezhe-
tok: pozitiv (inkabb pozitiv) és negativ (in-
kabb negativ). Az elébbi kategoriaba tartoz-
tak a megnyugvas, felszabadulas, 6rom,
kivancsisag, izgatottsag, mig az utobbi kate-
goriaba a dobbenet, bizonytalansag, félelem,
ijedtség. Osszességében a résztvevék meg-
lehetdsen nehezen fogalmaztak meg érzése-
ket az attitidtarggyal szemben.

2. SEF-et alkalmazo nék megitélése
A kutatasban a masodik attitidtargy a SEF-
et alkalmazo ndk voltak, szerettiik volna meg-
tudni, hogyan vélekednek néi résztvevdink
azokrol nokrol, akik petesejtjilket nem egész-
ségligyi okokbdl krioprezervaltatjak. A meg-
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itélésekben két aspektus jelent meg; egy-
részrdl a nok (1) jellemdabrazoldsa, masrész-
6l a (2) krioprezervaldas okanak befolyasa
a nék megitélésére. A (1) jellemabrazolas
esetében az elemzés a Mertes (2013) tanul-
manyaban meghatarozott kategoriakbol in-
dult ki, és ezt egészitettiik ki tovabbi katego-
riakkal. A jellemzésekben megjelentek az
onzo nok (,,egoista”, ,sajat érdek”, ,.élni
akar”, ,,6nz6 modon csak magaval foglalko-
zik”), a karrierjiket elotérbe helyezé nok
(,,magasabb életszinvonalra torekvés”, ,,flig-
getlenségre vagyik”, ,karrierista”), a férfi-
kozpontu tarsadalom aldozatai [,,bujtatottan,
de Gigy megerdésiti azt a hierarchiabeli kii-
lonbséget, hogy a néknek ennyire ilyen dol-
gokat kell megtenniiik, hogy egyenlének
érezz¢ék magukat” (A csoport), ,,csak azért,
mert a tarsadalom elvarja, hogy neked muszaj
lennie gyerekednek” (B csoport)], a bolcs,
elorelato nok [ ,tudatossag” (A és B csoport),
»preventiven gondolkozik™ (A csoport), ,,biz-
tositékot tartanak™ (B csoport)], valamint
a bator nok [,.kockazatot vallal” (A csoport),
,Izikozik” (A csoport), ,,vagany” (B cso-
port)]. Petropanagos (2010) tanulmanyaban
felhivta a figyelmet arra, hogy masképpen
itélik meg azokat a noket, akik betegségiik,
pontosabban betegségiik kezeltetése miatt
fogjak elvesziteni termékenységiiket, és ezért
dontenek petesejtjeik krioprezervaltatasa
mellett, mint azokat, akik koruk elérehaladta
miatt fogjak elvesziteni termékenységiiket.
Tehat a (2) krioprezervalas oka meghata-
rozza a nokrol valo vélekedést. Ebben a te-
kintetben harom tendenciat figyelhetiink meg
a fokuszcsoportos beszélgetésekben. A részt-
vevok (a) mind a két esetben (betegség és kor
elérehaladtaval valo terméketlenség) negati-
van itélték meg a néket, (b) mind a két eset-
ben pozitivan itélték meg a néket, illetve (c)
betegség esetén pozitivan, mig a kor okozta

terméketlenség esetében negativan itélték
meg a noket. Ez utdbbi esetben a résztvevok
ugy érveltek, hogy a betegségiik miatt ter-
mékenységiiket elvesztd ndk a betegségiik
aldozatai, és szdmukra ez az egyetlen lehe-
tdség. ,,(...) csak azért, hogy éppen most ne-
kem nem, (...) mig példaul a kemoterapianal
az egy tényleg egy hatalmas nagy lehetdség,
hogy nem kell esetleg lemondani a gyerek-
vallalasrol, hogy igy ez a lefagyasztott pete
egy jo célt tud szolgalni” (A csoport). Ellen-
ben a kor eldérehaladtaval termékenységiiket
elveszté noknél inkabb a ndket hibaztattak
terméketlenségiikért. Egyik esetben a kivalto
okként a betegséget, a masik esetben pedig
legtobbszor a karriert emlitették. Az eltérd
megitélés az eltéro feleldsség tulajdonitasbol
eredt: az érvelés szerint az adott n a beteg-
séget nem maga valasztotta, a karriert vi-
szont igen.

A SEF mint a nemi egyenldség
elérésének eszkoze

A kutatas soran a harmadik vizsgalt attitid-
targy a SEF, mint a nemi egyenldséget tamo-
gato intézkedeés volt. Ez 0sszefiiggott azzal,
hogyan vélekedtek a résztvevok (1) a munka-
eropiaci nemi egyenlotlenségekril, beleértve
a sztereotipikusan ndi és férfi munkaerdpiaci
pozicidkat, valamint a fizetésbeli kiilonbsé-
geket; hogyan vélekedtek az (2) anyasdgrol
és annak tarsadalmi megbecsiilésérél; az
anyasag ¢és munkavallalas okozta (3) szerep-
konfliktusrol. Tovabba azzal, hogy hogyan
itélték meg azt, hogy a munkaltato (4) anyagi
Juttatdssal timogatja a SEF modszerét, illetve
milyen (5) alternativ ajanlasokat fogalmaz-
tak meg a gyermekvallalds és karrier konf-
liktusanak kezelésére. A (1) munkaerépiaci
egyenldtlenség kérdéskorében nagy kiilonb-
séget talaltunk a csoportok kozott: amig a gyer-
mekkel nem rendelkez6 ndk két csoportja és

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2017, 17(3):7-36.
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a gyermekkel rendelkez6 nék egyik csoportja
egyértelmiien aktualis kihivasnak érzékelte
a munkaerdpiaci nemi egyenl6tlenséget, ad-
dig a gyermekkel rendelkez6k masik cso-
portja nem tartotta aktualis problémanak ezt
ma Magyarorszagon. Az els¢ harom cso-
portban ugy érveltek, hogy 6ket tobbszor érte
hatranyos megitélés a kinézetiik miatt, ahe-
lyett, hogy a kompetencidjuk alapjan érté-
kelték volna Oket, illetve fiatalsaguk, tapasz-
talatlansaguk nagyobb hatranyt jelentett
noként, mint férfitarsaik esetében. Ezzel
szemben a jelenséget nem relevansnak tartd
csoport a nemi egyenl6tlenséget ,,0roklott
legenda”-ként definialta, és ugy vélték, hogy
ma ,,a tarsadalom nem neheziti meg a dol-
gat” annak a ndnek, aki szakmai sikereket ki-
van elérni. Ennek a csoportnak a résztvevoi
a ndk fizetési hatranyat sem tartotta valds
problémanak. Ugyanakkor az 6sszes cso-
portban megfogalmazoddott, hogy vannak
sztereotipikusan ndies és férfias szakmak.
Az (2) anyasag megbecsiilése a tarsadalom
részérdl inkdbb azokban a fokuszcsoportok-
ban meriilt fel, ahol a munkaerépiaci egyen-
16tlenséget aktualis tarsadalmi problémanak
tartottak. Negativumként élték meg, hogy
a néknek leginkabb akkor jar tarsadalmi el-
ismerés, hogyha jol keres6é allasuk van.
A gyermeknevelést sem teljes értékl anyagi
tdmogatassal, gyermeknevelési juttatasokkal
nem ismeri el a tarsadalom, sem pedig mun-
kaként. ,,(...) amikor azt mondja apuka, hogy
anyuka nem csinal semmit, merthogy hat ha-
ziasszony. Amig ott tartunk, hogy az, hogy
valaki haziasszony és otthon van és gyereket
nevel, és amugy viszi az egész haztartast
meg mindent rendben tart. Addig az semmit
nem csinal, és lopja a napot, addig itt nem
lesznek egyenlé dolgok™ (A csoport). To-
vabba megjelent a tarsadalmi nem el6ird mi-
voltanak problémaja is, amikor arrol beszél-

tek, hogy a haztartasbeli szerep annyira szi-
goruan nemhez kotott, hogy amennyiben
férfi tolti be ezt a szerepet, akkor 6t még ne-
gativabban itélik meg:

,,Férfiaknal is nehéz, mert most oké, el-
megyek, otthon maradok fél évig a gyerek-
kel, még anyuka dolgozik, tegyiik fel, és én
otthon vagyok. Es mit mondok, ha megkér-
dezik a haverjaim, hogy és mit dolgozol, mit
csinalsz? Hat haziar vagyok, vagy apa, féal-
last apa vagyok?

Szdval ezzel a nbi szerep van ledegra-
dalva. (sic!)

Csak ezt éppen most férfi tolti be, ami
még cikibb” (A csoport).

A fokuszcsoport-beszélgetésekben fel-
mertilt, hogy a nék az anyasagot nehezen
egyeztetik 6ssze munkaerdpiaci feladataik-
kal, olykor az egyik szerep sériil, mert nem
tudnak eleget tenni mind a két elvarasnak.
A szakirodalom (Koncz, 2005) ezt a jelensé-
get szerepkonfliktusként definialja. Azon
résztvevok reflektaltak a (3) szerepkonflik-
tusra, akik a munkaerdpiaci nemi egyenlot-
lenségeket aktualis problémanak tartottak.
Illetve szintén ezen résztvevok emlitették
meg a szakirodalomban (Utasi, 2011) kettds
teherként ismert kihivast is. Ezzel szemben,
akik szerint a munkaerdpiaci nemi egyenlot-
lenség nem aktualis probléma, negativan itél-
tek meg a beszélgetésben egy nét, aki gyer-
meke sziiletése utan harom honappal
visszament dolgozni, annak ellenére, hogy
szerintiik nem volt anyagi problémaja, és
munkamaniasnak nevezték.

A kutatas utolso aspektusa csak harom f6-
kuszcsoport-interji alapjan elemezhetd, mi-
vel egyik csoport nem tartotta aktualis prob-
Iémanak a tarsadalmi nemi egyenl6tlenséget
a munkaerd-piacon, igy nem beszéltek arrol,
hogy a munkaltat6 anyagi juttatasa (4) a SEF
modszerére definialhato-e egy karrierterve-



A social egg freezing és a munkaerdpiaci nemi egyenlétlenség kapcsolata 25

zésbeli, munkaerdpiaci nemi egyenldséget
tamogato intézkedeskent. Pozitiv érvként
megfogalmazodott, hogy ezzel a lehet6séggel
nagyobb idébeni szabadsagot kap a n6 a gyer-
mekvallalas tervezésére, illetve hogy a tar-
sadalmi elvarasok kevésbé hatnak igy rajuk,
mivel nem kérdezik meg 6ket az allasinterjun
a huszas-harmincas éveikben, hogy vallal-
nak-e a kozeljovoben gyereket. Osszességé-
ben azonban mégis a negativ érvek voltak
hangsulyosabbak. A résztvevok ugy véltek,
hogy nem lehet teljes mértékben eltekinteni
a biologiai korlatoktol, és inkabb egy ,.kon-
tosbe bujtatott” manipulacioként hataroztak
meg ezt a gyakorlatot, amelyet a most jol
csengd nemi egyenldség orve alatt szeretné-
nek felvirdgoztatni. ,,Az egész egyenléség
létrehozasanak nem jo lobbija. Merthogy pont
akkor lenne az igazi egyenldség, hogyha ter-
mészetes valojaban nd és férfi egyenld lenne.
Tehat ez a ndi szerep el lenne fogadva, az
anyasag ¢és az ezzel jaro esetleges munkabol
valo kiesés” (A csoport). gy inkabb tovabb
erdsitik azt a normat, amely a sikert kizarolag
a karrierben elért eredményekkel definialja, és
,bujtatottan, de ugy megerdsiti ezt a hierar-
chiabeli kiilonbséget, hogy a ndknek ennyire
ilyen dolgokat kell megtenniiik azért, hogy
egyenlonek érezzék magukat” (A csoport).

A vizsgalatban részt vevok a SEF helyett
¢és mellett tovabbi (5) alternativakat fogal-
maztak meg, amelyekkel a karrierépitésben
és a munkaerdpiacon eld lehetne segiteni
a nemi egyenldséget. Ezen alternativak ha-
rom kategoriaba sorolhatok: anyagi juttata-
sok (magasabb Osszegli segélyek, adoked-
vezmény, egyenlé bérek), természetbeni
juttatasok (munkahelyi 6vodak, szakmai és
pszicholdgiai reintegracids programok, fle-
xibilis munkarend) és tovabbi tarsadalmi val-
tozasok (apa szerepe a gyermeknevelésben).
Valamint fontosnak tartottak azt is, hogy

a ,,megbecsiilésnek a méltanyos (mi)volta
(...) ne a férfiidealhoz legyen kotve” (A cso-
port). A résztvevok vélekedése szerint a SEF
a manipulacio és az egyenléségteremtés sz¢-
les skalajan helyezkedett el. Azon résztve-
vok, akik onmagaban a SEF-et j6 lehetdség-
ként itéltek meg, tovabbi munkaerdpiaci és
tarsadalmi alternativakat is megfogalmaztak.
Ezen ajanlasok lehet, hogy nagyobb kihiva-
sokat rejtenck a tarsadalom szamara, mint
a SEF, de lehet, hogy tobb problémara kinal-
nak megoldast, nem csak a munkaerdpiaci
vagy karriertervezésbeli nemi egyenldtlen-
ségre. fgy Osszeségében a vizsgalatban részt
vevok a SEF-et nem tartottak a legjobb esz-
kdznek a nemi egyenlétlenség csokkentésére.

Modell

A harom attitidtargy, amelyeket a kutatds
folyaman vizsgaltunk, illetve amelyekre a ku-
tatasi kérdések is vonatkoztak (SEF, SEF-et
alkalmazo6 ndk, SEF mint a nemi egyenldség
elérésének eszkdze), szorosan egymasra
¢épiilo, réteges mintazatot mutatnak. Hiszen
magar6l a SEF-rdl valo vélekedés befolya-
solja az eljarast alkalmazé ndkrél vald gon-
dolkodast és egyben azt is, hogy a résztvevok
szerint a SEF a tarsadalmi nemi egyenldség
elérését szolgalja-e. Az alabbi modell koze-
pén, a koralakban az attitlidtargyak réteges
felépitését lathatjuk, valamint ez a gondolat-
menet az interjuk iranyitott kérdéseivel és az
elemzés menetével is megegyezik. A modell
peremén pedig azokat az aspektusokat abra-
zoltuk, amelyek a harom attitidtargyrol valo
vélekedést befolydsoljak. (Az elemzés soran
az attitidtargyak szolgaltak kategoriacso-
portként, amelyekhez kategériak, majd de-
duktiv és induktiv koédok csatlakoztak.)
A modell dsszetettsége arra is utal, hogy
a reprezentacios tér, amelyben a SEF értel-
mezddik, meglehetdsen komplex.

ALKALMAZOTT PszICHOLOGIA 2017, 17(3):7-36.
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1. abra. A vizsgélat modellje

Reflexio a vizsgalat kimenetelét
befolyasolé tényezdkre

A fokuszcsoport-interjiik elemzésekor megfi-
gyelhetd volt szamos olyan tényezo, amelyek
befolyasolhattak a résztvevok vélekedéseit,
megnyilvanulasait és a kutatas eredményeit.
Ezen tényezdket nem elemezziik kiilon, ha-
nem Vicsek (2004) tanulmanya alapjan ref-
lektalunk ezekre. A kutatas soran kiderilt,
hogy a résztvevok nem ismerték a SEF mod-
szerét, sokan a kutatashoz készitett tajékoz-
tatoban hallottak rola elészor, igy a vizsgalt
attitidtargyakkal kapcsolatban nem volt sta-
bil attitidjiik, olykor az interju folyaman is
formalodott a vélekedésiik. Azonban a mod-
szer ujdonsaga egységes volt a csoportokon
beliil, igy a SEF-fel kapcsolatos eldzetes tu-
dés mentén nem alakult ki formalis hierarchia.

A csoportok elsésorban a kutatasi kritériu-
mok alapjan lettek meghatarozva (gyermek-
kel rendelkezik vagy sem), de az egyes cso-
portokban a résztvevok életkora, iskolai
végzettsége ¢s tarsadalmi statusza is hasonlo
volt. A résztvevok személyes jellemzoit fi-
gyelembe véve egyesek dominansabbak, mig
masok szlikszavibbak voltak, ezt probaltuk
kompenzalni iranyitott kérdésekkel. Tobb-
szor alakultak ki ugynevezett koaliciok, ame-
lyek egy-egy téma mentén atrendezddtek egy
adott csoporton beliil. Egy csoportban meg-
figyelhetd volt a konformitas, ugyanis az
egyik résztvevo tobbszor kiemelte szaktuda-
sat vagy hivatasat,3 miel6tt informaciot osz-
tott meg, ezzel és magabiztos felszolalasaval
is hatast gyakorolhatott a tobbi résztvevdre.
A csoportokban nem volt jellemzd, hogy va-
laki teljesen egyediil maradt volna az allas-

3 (...) bocsanat, a torténelemtanar. A tarsadalom arra jott létre (...)”; ,, Torténelemtandr, tehat volt egy pont (...)”;
,, Torténelemtanar vagyok, nem tudok eltekinteni ett6l mindig. Az a helyzet, hogy baromi nagy tévedés (...)"”; ,.én

szakmailag is hozza tudok szolni”.
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pontjaval, és a konformitas végett inkabb
a hallgatast valasztotta volna. Egyes csopor-
tokban voltak résztvevok, akik ismerték egy-
mast korabbrol, és eléfordulhat, hogy a meg-
szolalasukban, vélekedésiik alakitdsaban ez
befolyasolo tényezd volt. A résztvevok tobb-
sége egy szamara idegen csoportba érkezett.
Az oldott, bizalomteli 1égkdr megteremtése
a kutatasi téma szempontjabol elengedhetet-
len volt. A résztvevok tobbszor szamoltak
be intimebb tapasztalatokrol, hoztak be sze-
mélyes élményeket, és ezzel a tobbi résztve-
v6t kimondatlanul is megosztasra biztattak.
Terjedelmi okokbdl nem all mddunkban
a csoportdinamika és a csoportszituacio rész-
letes elemzése.

Etikai megfontoldsok és a kutatas
korlatai

Az emberi reprodukci6 kérdéskore meglehe-
tdsen érzékeny és személyes témanak szamit
a tarsadalomban, ezért a fokuszcsoport-interj
madszerét mindenféleképpen kortiltekintéen
kellett alkalmazni. A kutatds sordn fontos
szerepet kapott a résztvevok érzelmi bizton-
saga, ehhez hozzajarult, hogy minden meg-
osztott személyes tapasztalat és vélekedés
csak a kutatasban keriilt elemzésre, a részt-
vevok teljes anonimitasat biztositva. A kuta-
tast limitalta az interjuk hetvenperces ido-
tartama a gyljthetd adatok mennyiségének és
mindségének tekintetében, mert nem min-
den résztvevo tudott egyenlden érvényestilni.
Tovabba a vizsgalat nem reprezentativ, csak
Budapesten keriilt sor az adatfelvételre, meg-
lehetosen szuk tarsadalmi korben, és férfiak
egyaltalan nem vettek részt az interjukban.
A felmérés eredményei hozzajarulnak to-
vabbi kutatasokhoz, ahol lehetéség nyilik
majd résztvevok szélesebb kozonségét (pl.
férfiakat) is megszolitani.

OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

Ahhoz, hogy a SEF és a karriertervezésbeli,
munkaerdpiaci nemi egyenldség kapcsolatat
megvizsgalhassuk, a jelenséget le kell bon-
tani alkotdelemeire, rétegeire. Kutatasunk
célja az volt, hogy feltérképezziik, hogyan és
mi alapjan itélik meg ndk a (1) SEF-et és az
(2) eljarast alkalmazé noket, illetve hogy
a (3) SEF-et a karriertervezésbeli és munka-
erépiaci nemi egyenléség eszkozeként defi-
nidljak-e. Ezen harom attitidtargy keriilt
vizsgalatra egy feltard jellegii kutatasban,
a fokuszcsoport-interju modszerét alkal-
mazva. A (1) SEF iranti attitidot meghata-
rozta, hogy a nék hogyan vélekednek a gyer-
mekvallalas elhalasztisardl, az asszisztalt
reprodukcids eljarasrol, az egyén reproduk-
ban milyen mas jelenségekhez hasonlitjak, az
attitidtargy milyen érzéseket valt ki beldliik,
illetve milyen cselekvésekre sarkallja dket
a SEF megjelenése. Az (2) eljarast igénybe
vevd nék megitélését meghatarozta, hogy mi-
lyen jellemabrazolassal illették ezeket a ndket,
emellett a krioprezervalas oka is szerepet
jatszott az ezt az eljarast valaszto nék meg-
itélésében. Az, hogy az egyén a (3) SEF-et
a munkaerdpiaci és karriertervezésbeli nemi
egyenlOség eszkdzének tartja-e, attdl is fligg,
hogyan vélekedik a jelenlegi munkaerdpiaci
nemi egyenlGtlenségrél, az anyasag tarsa-
dalmi elismertségérdl, az anyaszerep ¢€s
a munkaerdpiaci szerep konfliktusarol. Ezen
aspektusok mentén fogalmaztak meg érveket
az egyének magarol a juttatasrol, hogy meny-
nyire talaltak jo megoldasnak SEF-et a mun-
kaerdpiaci nemi egyenlétlenségek csokken-
tésére, €s hogy milyen alternativakat tudnak
elképzelni a SEF helyett vagy mellett.
Osszességében elmondhat6, hogy a SEF
eljarastol nem hatarolodott el a vizsgaltban
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részt vevo ndk tobbsége, habar erdteljesen ki-
hangsulyoztak az eljaras természetellenessé-
gét. Az SEF-et alkalmazo nék megitélésében
arésztvevok jelentds részénél szerepet jatszott
a krioprezervalas oka; hogy a kor vagy be-
tegség all-e a krioprezervalas hatterében.
A SEF-et, mint munkahelyi juttatast nem tar-
tottak a nemi egyenléség eléréséhez vezetd
eszkoznek, egyes résztvevok kifejezetten fel-
hivtak a juttatds manipulativ jellegére a fi-
gyelmet. Masok viszont pozitiv eredménynek
tartottdk, hogy egyes cégek anyagi timoga-
tast adnak erre a modern eljarasra, és inkabb
lehetdségként tekintettek a juttatasra.

A jelen kutatas hozzaszol a SEF modsze-
rével és annak tarsadalmi hatterével kapcso-
latos magyarorszagi és nemzetkozi diskurzu-
sokhoz, amikor egy feltard elemzést mutat
be egy olyan tarsadalom kontextusaban, ahol
a SEF még nem egy elterjedt asszisztalt rep-
rodukcids eljaras, és a koztudatban is kevéssé
jelenik meg. A kutatas felhasznalta és to-
vabbfejlesztette a korabbi SEF kutatasok
eredményeit, mint példaul a SEF-et alkal-
mazo6 nokkel kapcsolatos, Mertes (2013) altal
leirt tipikus jellemabrazolasokat. A kutatas
megerdsitette Petropanagos (2010) eredmé-
nyeit, miszerint a SEF modszerét alkalmazo
nék megitélésében fontos szerepet jatszik
a varhato terméketlenséget kivalto ok. A részt-
vevok Iényegében megegyezd okokra vezet-
ték vissza a gyermekvallalas elhalasztasat ma
Magyarorszagon, mint Takacs (2012). Tovabba
Neményi ¢és Takacs (2016) kutatasahoz ha-
sonloan itt is visszatér a gondolat, hogy a mai
magyar tarsadalomban még mindig a gyer-
mekr6l valdé gondoskodas szigoruan a né fel-
adata, és ez a munkaerdpiaci kihivasokkal kar-
oltve kettos terhet (Utasi, 2011) 16 a ndkre.
A nemi egyenloséget tamogatd munkaerdpiaci
ajanlasoknal megfogalmazddott, hogy a késoi
gyermekvallalas tarsadalmi gyodkere szorul

ebben a tarsadalomban is orvoslasra, hason-
l6an Petropanagos (2010) gondolatmeneté-
hez, amelyben 6 is arra hivja fel a figyelmet,
hogy a SEF inkéabb egy felszini gyors valasz
a mélyen gyokeredz6 tarsadalmi problé-
makra. Ugyanakkor attol fiiggetleniil, hogy
a résztvevok szimpatizaltak-e a SEF mod-
szerével vagy sem, egyetértettek abban, hogy
a SEF potencidlisan a kdvetkezd reprodukcids
trend, és hasonld véleményatalakulason fog
atmenni a tarsadalomban, mint az eddigi rep-
rodukcids beavatkozasok, ahogy ezt Wolff
(2013b) is josolta.

A kutatas eredményét abrazold gondolat-
térkép implikalja a kozponti téma (SEF,
anemi egyenldség elérésének eszkoze) komp-
lexitasat, és egyben felhivja azon munkaltatok
figyelmét, akik fontolora vették a SEF anyagi
tamogatasat munkavallaloik korében, vagy
a téma irant érdeklodd szakemberek figyelmét,
hogy mivel is allnak valojaban szemben. Ha-
bar a SEF, mint alternativ reprodukcios meg-
oldas, ma Magyarorszagon nem a jelenkori
valosag, az alapvetd komplex problematika,
amelyre a modszer megoldast igér, a magyar
tarsadalomban is jelen van. A gondolattérké-
pen megjelend kategoridk iranyt mutatnak
a tarsadalmi problémak gydkereihez, megvi-
lagitjak azt a tarsadalmi kontextust, amely-
ben a SEF mint potencialis reprodukcios trend
jelenhet meg a jovoben, megoldast kinalva az
oly sokszor emlegetett biologiai 6ra elhall-
gattatasara. A SEF jelenségét valoban lehet
orvosolni szamos jogi szabalyozassal, azonban
bizonyos mintazatok és tendenciak kialakula-
sat a tarsadalmi normék befolyasoljak, ame-
lyet a hétkdznapi vélekedések kimondottan
vagy kimondatlanul Gjrateremtenek és/vagy
alakitanak. A kutatasnak nem az volt a célja,
hogy a SEF mellett vagy ellen allast foglaljon,
hanem az, hogy feltarja milyen reprezenta-
cids térben értelmezddik ez a jelenség.
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SUMMARY

THE RELATION OF SOCIAL EGG FREEZING AND GENDER INEQUALITY IN LABOR MARKET.

CAN THE BIOLOGICAL CLOCK BE STOPPED OR CAN ONLY ITS TICKS BE TURNED DOWN?

Background and aims: Apple and Facebook have recently introduced an employee benefit pac-
kage for social egg freezing (SEF). This means women’s reproductive cells can be cryopre-
served at a younger age and these cells could be used for reproduction later in the women’s
lives. With this act the companies wish to attract more female talents to the IT sector, ensure
gender equality both in reproduction and in carcer development. The study detected the atti-
tude of Hungarian women towards (1) SEF and (2) women cryopreserving their oocytes. A furt-
her aim was to answer the question whether (3) SEF could be defined as a good means of gen-
der equality in labor market and career development. Methods: Four semi-structured focus
group interviews were conducted among (A) women not having a child (n = 10) and (B) wo-
men having at least one child (n = 10). Results: A model concludes the most significant as-
pects defining the attitudes of the participants towards the attitude objects. (1) The participants
did not distance themselves apart of the method of SEF, although they highlighted the unna-
tural aspect of the technology. (2) Women undergoing oocyte cryopreservation were portrayed
either as (a) selfish women, (b) victims of the male dominated society, (c) wise or (d) brave.
(3) SEF was rather defined as manipulation of female employees than a good means of gen-
der equality. Discussion: The assumption that SEF is going to be the next generations’ repro-
duction trend, depends on how the social context is evaluated and what other solutions are na-
med for the current biological and social conflict of childbearing.

Keywords: social egg freezing, oocyte cryopreservation, assisted reproductive technology, gen-
der equality
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MELLEKLETEK

1. Melléklet

SEF INFORMACIO
Kedves Erdekléds,

A fokuszcsoport-interju sordan a résztvevok ,,social egg freezing "-rél (a petesejt lefagyaszta-
sarol) valo vélekedesét vizsgaljuk. Az interjubeszélgetésben valo részvételt segiti az alabbi Osz-
szefoglalo, informdciot nyujt a Magyarorszdagon kevéssé ismert jelenségrél. Amennyiben je-
lentkezik a vizsgalatra, kérem, olvassa el a szoveget.

Social egg freezing

Az Egyesiilt Allamokban két ismert cég, a Facebook és az Apple bejelentette, hogy anyagi-
lag készek tamogatni a ,,social egg freezing”-et a dolgozoik kdorében. Ez azt jelenti, hogy a nék
lefagyaszthatjak petesejtjeiket, majd a késébbiekben az igy fiatalon marado petesejteket hasz-
nalhatjak fel gyereknemzéskor. Ennek a modszernek azért van nagy jelentdsége, mert szamos
genetikai probléma el6fordulasanak valosziniiségét a petesejt genetikai allomanyanak kora ha-
tarozza meg, nem pedig a nd bioldgiai kora a fogantataskor €s a magzat kihordasakor. Mind
a férfiak, mind a nék termékenysége a korral aranyosan csdkken. A ndknél 35 éves kortol ta-
pasztalhato jelentds csokkenés a termékeny petesejtek szamanak és mindségének tekintetében.
A két nemzetko6zi cég a csaladtervezés szabadabba tételével kivanja a karriertervezést egy-
szerlibbé tenni a néi dolgozodiknak. Valamint ezzel a lehetdséggel népszeriibbé szeretnék
tenni az informatikai palyat a nék korében (Ohlendorf, 2015 és von Wolff, 2013).

Az orvosi eljards

Az ,egg freezing” angol kifejezés arra a jelenségre utal, amikor orvosi eljarassal a néi pete-
sejteket lefagyasztjak, hogy egy késébbi iddpontban (elsdsorban) az eredeti tulajdonosa fel-
hasznalhassa azokat. A modszer a né néhany napos hormonkezelésével kezdédik. Amennyi-
ben a kezelés sikeres volt, orvosi beavatkozassal hozzavetdleg tiz érett, nem megtermékenyitett
petesejtet nyernek. A petesejteket krioprezervaljak. A krioprezervalas modszere azt jelenti, hogy
a petesejteket 60 masodperc alatt —196 °C-ra fagyasztjak, majd folyékony nitrogénben tarol-
jak, akar évtizedeken at. Felolvasztas utan a petesejteket mesterségesen lehet megterméke-
nyiteni és a méhbe visszahelyezni, hogy ott kifejlédhessen a magzat. Az eljaras 1ényegében
megegyezik a mesterséges megtermékenyités modszerével, leszamitva a krioprezervalas (le-
fagyasztas) technologiat, amely Gjabb orvosi és tarsadalmi kérdéseket vet fel (Nawroth, 2013).

Az eljaras sikerességét nagyban befolyasolja a petesejtjét lefagyasztatd né életkora. Mi-
nél fiatalabb az ember a lefagyasztaskor, annal nagyobb esély van arra, hogy a lefagyasztott

6 Mas néven oocyte cryopreservation.
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petesejtekbdl késdbb egészséges gyerek sziilethessen. A becsiilt sziiletési arany, egy lefa-
gyasztds utan, a 35 évnél fiatalabb néknél 40%, 35-39 éves ndknél 30%, mig a 40—44 éves
néknél 10% (von Wolff, 2013). A vilagon tobb mint 1000 gyerek latta meg a napvilagot en-
nek a modszernek a segitségével, és nemzetkozi adatok alapjan nem mutathato ki eltérd arany-
ban fejlédési rendellenesség a természetes uton fogant ujsziilottekhez képest (Nawroth, 2013).

Célcsoport

Az ,egg freezing” eljaras eredetileg azoknak a ndknek volt elérhetd, akik kiilonbozo betegség
miatt olyan kezelésen vettek részt, amely negativ hatassal van a petesejtek termékenységére (pl.
kemoterapia, sugarzas). Az ,,egg feezing” lehet6séget adott nekik, hogy a kezelés el6tt lefa-
gyaszthassak petesejtjeiket, €s igy a gyogyulas utan is legyen sajat termékeny petesejtjiik. Ma
mar egészséges nok is igénybe vehetik az ,,egg freezing” mddszert. Elsésorban azok dontenek
a petesejt-lefagyasztas mellett, akik még termékenyek, és a jovében szeretnének gyereket, de
jelen pillanatban még szocialis, érzelmi vagy mas okbol nem allnak készen arra, hogy teherbe
essenek. Ebben az esetben beszéliink ,,social egg freezing”-r6l. Egyre tobb né mutat érdeklo-
dést a lehetdség irant, annak ellenére, hogy a petesejtek lefagyasztasa nagy koltségekkel jar (von
Wolff, 2013).

Koltségek

Egészséges nok szamara jelenleg egy orszagban sem finanszirozott allamilag a ,,social egg fre-
ezing”. Az Apple ¢s a Facebook, a két multinacionalis cég 20 000 dollarral (5,4 milli6 forint)
tamogatja azokat a n6i dolgozokat, akik a ,,social egg freezing” mellett dontenek. A lefagyasztas
alkalmanként 10 000 dollarba (2,7 milli6 forint) keriil, a petesejtek tarolasa pedig hozzaveto-
leg évi 500 dollar (135 ezer forint). Az Apple dolgozoi eddig is anyagi timogatasban része-
stiltek, ha gyerekiik sziiletett, valamint a cég az esetleges drokbefogadas koltségeit is atval-
lalta. 2015-t61 pedig mind a n6i, mind a férfi dolgozok lefagyaszthatjak ivarsejtjeiket a vallalat
kontojara (Ohlendorf, 2015).
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Hatter és celkitiizések: A korasziilottség a leggyakoribb perinatalis riziko. Az éretlentil, kis suly-
lyal sziiletett gyermekek fejlédési kimenete nehezen megjosolhato. A korasziilottséghez tar-
sulé megbetegedések tovabb bonyolitjak a képet. Célunk az extrém alacsony, 1000 gramm alatt
sziiletett gyermekek korai fejlodésére hato tényezok feltarasa. Modszer: Longitudinalis vizs-
galatunkba 67 gyermeket vontunk be. A pszichomotoros fejlddést a Brunet-Lezine skalaval
mértiik. A korrigalt 1 és 2 éves kori fejlodési adatokat a kovetkezd hattérvaltozok mentén ele-
meztiik: sziiletési stly, gesztacios hét, perinatalis komplikaciok (agyvérzés, bronchopulmonalis
dysplasia, retinopathia prematurorum), nem, anya iskolai végzettsége. Eredmeények: Vizsgalt
csoportunk a Brunet-Lézine skala minden egyes részmutatojaban mindkét ¢életkorban az at-
lagos dvezeten belill teljesitett; az eredmények id6beli alakulasa felzarko6zasi tendenciara utal.
Az egyéni fejlodési kiilonbségek legjelentdsebb magyarazo tényezoi a sziiletési suly és a nem
(a fitikk hatranya), mas vizsgalt hattértényezok, koztiik az anya iskolai végzettsége csak két rész-
mutatonal jarultak hozza az eredmények magyarazatahoz.
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BEVEZETES

A nemzetkdzileg elfogadott definicio szerint
korasziilott az az 0jsziilott, aki a 37. geszta-
cids hétnél korabban sziiletik. Ezen ujsziilot-
tek mintegy kétharmada 2500 grammnal ki-
sebb sziiletési stlyu (Behrman és Butler,
2007). Ez a leggyakoribb perinatalis riziko,
amely a zavartalan fejlddést veszélyezteti.
A WHO 2005-ben késziilt felmérése szerint
az ¢élve sziiletett 0jsziilottek 9,6%-a koraszii-
16tt (Beck és mtsai, 2010). Magyarorszagon
ez az arany 7-9%, ami megfelel az eurdpai
atlagnak (KSH, 2007).

A korasziilottséggel jaro rizikd mértéke
igen sok tényez0 fliggvénye. A korasziilottek
kozt oriasi a valtozatossag az éretlenség mér-
téke, valamint a sziiletési stly tekintetében.
Ez utdébbi képezi a korasziilottek altalano-
san hasznalt kategorizalasanak alapjat: az
1000 gramm alattiakat extrém vagy igen-
igen kis sulyu (Extremely low birth weight,
ELBW), az 1000-1499 gramm kozottieket
igen kis sulya (Very low birth weight,
VLBW), az 1500-2499 gramm kozdttieket
pedig kis sulya (Low birth weight, LBW) j-
sziilotteknek nevezik (Szabo, 2002).

A korasziilottek a perinatalis id6szakban
éretlenségiikb6l kovetkezden fokozottabban
vannak kitéve kiilonb6z6 betegségeknek,
amelyek az idegrendszert, a 1égzészervrend-
szert és az érzékszerveket is érinthetik. Ezek
koziil az egyik legstlyosabb az agyérzés (Int-
raventricularis Haemorrhagia, IVH). Az
agyvérzés eléfordulasanak valoszintisége an-
nal nagyobb, minél kisebb sullyal sziiletik
a gyermek: extrém kis stlyu korasziilotteknél
50%, igen kis stulytaknal mar csak 20%
(Balla és Szabo, 2013). Az IVH kiilonbz6
fokai kiilonboztetheték meg annak fiiggvé-
nyében, mekkora teriiletre terjed ki a vérzés
(Papile és mtsai, 1978). Az I-es foku agy-

vérzEs esetén a sériilés a germinalis matrixot
érinti. A I1-es foku IVH esetén a vérzés betor
az agykamraba, de dilataciot nem okoz. Az
els6 két fok progndzisa a legtdbb esetben jo-
nak mondhatd. A Ill-as fok esetén az agy-
kamraba betort vér kamratagulatot eredmé-
nyez, ilyenkor a hydrocephalus kialakulasanak
elkeriilése miatt shunt beiiltetése sziikséges.
ATV. fokt IVH esetén a vér attori a kamra fa-
lat és a kornyez0 idegszovetbe kertiil, ami su-
lyos szovodményekkel jar. Bolisetty és mun-
katarsai (2014) 2414 f6s mintan végzett
kutatasaban az extrém korasziildttek esetében
enyhe IVH-t 21,3%-nal, stlyos IVH-t 12,6%-
nal irtak le. A sulyos IVH esetén volt a leg-
nagyobb a mortalitasi rata (62,2%), azonban
nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy ez
a szam 11% azoknal, akik nem kaptak agy-
veérzest.

Gyakori perinatalis komplikacio a kora-
sziilottek kronikus tiidébetegsége, a bron-
chopulmonalis dysplasia (BPD) is; az ELBW
korasziilottek kozt prevalenciaja meghaladja
a 30 szazalékot (Walsh és mtsai, 2006).
A BPD lényege a parenchymas tiidékaroso-
das, illetve az emiatti tartos 1égzéstamogatas
sziikségessége; kritériuma a legalabb 28 na-
pig tartd, 21%-nal magasabb oxigénkon-
centracioval torténd kezelés. A 1élegeztetés
kovetkezményeként (hyperoxia) a retinaban
gyors ¢s inadekvat érnovekedés kovetkezhet
be, ami latassériiléshez (Retinopathia Prema-
turorum, ROP) vezethet (Varadi, 2002). Su-
lyossagatol fiiggden S stadium kiilonithetd el.

Az1j diagnosztikai eljarasoknak koszon-
hetden a kutatdsok az utdbbi évtizedben fon-
tos informaciokkal szolgaltak a korasziilottek
idegrendszeri fejlodését illetéen. Koraszii-
16tteknél — még enyhe rizikd esetében is — el-
térések mutatkoznak a fehér- és a sziirkeal-
lomany struktarajaban (Skranes és mtsai,
2012), vékonyabb az entorhindlis kéreg
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(Skranes és mtsai, 2012) és a corpus callosum
(Feldman ¢és mtsai, 2012), kisebb a hippo-
campalis térfogat (Beauchamp és mtsai,
2008) ¢és a kisagyi térfogat (de Kieviet és
mtsai, 2012).

A korasziilott gyerekek fejlédése mar ré-
gota a kutatok érdeklédésének eldterében all,
azonban a témaban mara felhalmozodott
konyvtarnyi kdzleményben bemutatott ered-
mények meglehetdsen ellentmondasosak.
Nyilvanvalo, hogy a ,.korasziilottek™ tavolrol
sem képeznek homogén csoportot, ezért az
egész populacidra érvényes jellemzok meg-
allapitasa semmiképp sem varhato. Ezért
hangsulyozza a szakirodalom a korasziilott-
séggel kapcsolatban a riziké fogalmat: a nem
optimalis fejlédés megndvekedett valoszi-
nlségével kell szamolni, de megfeleld védo-
faktorok jelenlétében a fejlédés akar zavar-
talan is lehet (Kalmar, 2007; Ribiczey és
Kalmar, 2009).

Arra vonatkozoan meggy6z6 adatok all-
nak rendelkezésre, hogy korasziilotteknél az
iddre sziiletett gyerekekhez viszonyitva 1é-
nyegesen gyakrabban fordulnak eld ideg-
rendszeri kdrosodasbol kovetkezd sulyos fej-
16dési zavarok (Medlock és mtsai, 2011;
Goldstein és mtsai, 2013; Salas és mtsali,
2016). Azonban a fejlédéspszicholdgia sza-
mara fontosabb, hogy sokszor a negativ ne-
urologiai statuszu korasziildttek mozgas- és
értelmi fejlédése sem problémamentes. Ilyen-
kor a zavarok hattere talany, amelynek a meg-
oldasa csak a fejlodés hosszu tava kovetésé-
t6l varhato. Az éretlenség foka ¢és a sziiletési
suly mindenképpen befolyasolja a rizikd mér-
tékét. Az utdbbi évtizedekben egyre nagyobb
a kutatok érdeklédése a legéretlenebb,
ELBW korasziilottek irant, aminek az egyik
oka kétségkiviil az, hogy ennek a legsulyo-
sabban veszélyeztetett csoportnak az ¢letben
maradasi esélyei dramaian javultak a perina-

talis ellatas tokéletesedésének koszonhetOen,
igy egyre tobb a vizsgalatra alkalmas gyerek.

Az ELBW korasziilottek fejlodését ko-
vetd kutatdsok csoportszinten altalaban fej-
16dési késést talaltak. A Kumar és munkatar-
sai (2013) altal vizsgalt, korrigalt 30 honapos,
neuroldgiai és érzékszervi karosodastol men-
tes korasziilottek teljesitménye a Bayley II
skala mentalis fejlodés indexében a normal
Ovezet also hatara kornyékén mozgott. Lap-
took és munkatarsai (2005) olyan ELBW ko-
raszllotteknél, akiknek a koponya ultrahang
képe negativ volt, korrigalt 18-22 honapos
korban ugyancsak mentalis fejlédési elmara-
dast detektaltak a Bayley II fejlodési skala
szerint. Sommer és munkatarsai (2007) egye-
nes aranyu kapcsolatot irtak le a fejlodési
tesztben nyujtott teljesitmény €s a gesztacios
1d6 kozott. Minél korabban sziilettek a gyer-
mekek, annal nagyobb szazalékban mutattak
fejlodési elmaradast korrigalt 12 és 24 hona-
pos korban a Griffith-féle Mentalis Fejlodési
Skala szerint. O’Callaghan és munkatarsai
(1995) tobb részteriiletre vonatkozé kutata-
saban az ELBW korasziilottek korrigalt
2 éves korukban szignifikansan rosszabbul
teljesitettek a Griffith-féle Mentalis Fejlo-
dési Skalaban és a mozgast mérd eljaras
(Neuro-sensory motor development asses-
ment — NSMDA), nagymozgas, finommoz-
gas, a szociabilitas alskalakban az illesztett
kontrollokhoz képest. Sansavini és munka-
tarsai (2014) a nyelvi készségeket korrigalt
12, 18, 24, 30 és 36 honapos korban, a moto-
ros és kognitiv készségeket pedig korrigalt 12,
24 ¢és 30 honapos korban vizsgaltak a Bayley
III skalaval. Eredményeik szerint az ELBW
korasziildttek minden altaluk mért készségben
alacsonyabb teljesitményt értek el az id6re
sziiletett kontrollcsoporthoz képest, és ezt az
elmaradast 3 éves korukra sem hoztak be.
Ezzel szemben Potharst és munkatarsai
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(2011) ELBW korasziiltteknél 3 éves kor-
ban atlagos mentalis fejlédési indexet mértek,
ami magasabb volt, mint a 2 éves kori. Voss
¢s munkatarsai (2007) 10 éves kdvetd vizs-
galata szerint az ELBW gyermekek fejlodé-
sének korai idszakaban nehéz megjosolni,
hogyan alakul a késébbi fejlodés, foleg az ér-
telmi fejlodés. Kozvetleniil a sziiletés utan
tortént neurologiai vizsgalat alapjan 64%-
nal feltételeztek normal fejlodést, azonban
ez a szam iskolaskorra 45%-ra csokkent. Ta-
nulmanyukban hangsulyoztak, hogy korri-
galt 2 éves korban sem jelezhet6 elére bizto-
san a fejlédés 10 éves kori kimenetele.
Vizsgalatuk szerint korrigalt 1 éves korban
a helyes prognoézis aranya 59%, korrigalt
2 évesen 68%, mig korrigalt 3 évesen €s nem
korrigalt 4 éves korban 70% volt.

A korasziilottek fejlédésére iranyuld vizs-
galatok gyakori hidnyossaga, hogy csoport-
szinti Osszehasonlitasokra korldtozodik.
A csoportatlagértékekben, maskor a fejlett-
ségi szintek (normanak megfeleld — enyhe le-
maradas — sulyos lemaradas) eloszlasaban
megadott eredmények hatterében nyilvan-
vald a fejlodés nagy egyéni valtozatossaga.
Tobb kutatd kereste a korasziildttcsoporton
beliili fejlodési eltérések magyarazatat a vizs-
galt csoport tagjaira vonatkozoéan hozzafér-
hetd informacio felhasznalasaval.

A sziiletési suly és a gesztacios kor még
ezen a tobbnyire nagyon éretlen, ELBW po-
pulécion beliil is jelentésen meghatarozonak
bizonyult (Xiong és mtsai, 2012; Salas és
mtsai, 2016). Figyelembe kell venni az intra-
uterin retardacié esetét is, amikor mar a mag-
zati fejlédés sem optimalis, és emiatt az 0j-
sziilott sulya kisebb (< 10 percentil), mint ami
a gesztacios koranak megfeleld lenne (Small
for gestational age, SGA). Az idegrendszer
strukturalis felépitésére iranyuld kutatisok
megallapitottak, hogy korrigalt 12 honapos

korban az SGA korasziilottek fehér- és sziir-
keallomanyaban eltérések mutatkoznak:
csokkent térfogati az amygdala, a basalis
ganglion, a thalamus, a bal occipialis és
parietalis lebeny, valamint a corpus callosum.
A sziirkeallomanyi eltérések esetén a sziile-
tési sullyal korrelaltak, mig a fehérallomanyi
sériilések esetén ez az Osszefiiggés mind
a sziiletési sullyal, mind a gesztacios héttel
megvolt, tehat az éretlenségnek €s az intrau-
terin retardacionak egyarant szerepe volt
(Padilla és mtsai, 2014). Ennek a populécio-
nak a fejlédésére iranyuld vizsgalatai is el-
lentmondasosak. Gutbrod és munkatarsai
(2000) igen kis sulyu korasziilotteknél a szii-
letési suly és az SGA kapcsolatat vizsgaltak
a Griffith-féle Mentalis Fejlodési Skalaval.
Az SGA-s csoport és a megfeleld sziiletési
sulyu (Appropriate for gestational age, AGA;
sziiletési suly > 10 percentil) csoport teljesit-
ménye kozott nem talaltak eltérést. Vélemé-
nytik szerint a kognitiv fejlédés szempontja-
bol a sziiletéskori extrém éretlenség és
arovid gesztacios ido a jelentdsebb, nem pe-
dig az intrauterin retardacio. Gortner és mun-
katarsai (2003) sem talaltak rosszabbnak az
SGA korasziilottek kisgyermekkori fejlodési
kimenetelét korrigalt 22 honapos korban, mig
Kato és munkatarsai (2016) szerint a geszta-
cids kor meghatarozo, és az SGA a legéret-
lenebb korasziilotteknél nem ndveli a fejlo-
dési rizikot, de a 28. gesztacios hétnél késébb
sziiletetteknél mar igen. McCowan és mun-
katarsai (2002) nem talaltak kiilonbséget kor-
rigalt 18 honapos korban a Bayley II teszt
MDI értékében nyujtott teljesitményben a 32.
gesztacios hét elbtt és utan sziiletett SGA-s
gyermekek kozott.

A perinatalis rizikomutatok koziil az ideg-
rendszert érint6 kiilonb6zo fokozata agyvér-
zések meghatarozo szerepet jatszanak a ko-
rasziilott gyermekek fejlodési kimenetelében.
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Goldstein és munkatarsai (2013) vizsgala-
tukban azt elemezték, milyen tényezok hat-
nak az ELBW korasziilottek idegrendszeri
fejlodésére. Fontos tényezonek talaltak
a gesztacios kort, azonban a sulyos agyvérzés
(IV. fokozat) karosito hatasa olyan mértéki
volt, ami elfedte az éretlenség jelentdségét.
Ezzel szemben I11. fokozath agyvérzés esetén
Osszetett kép tarult fel a fejlodést magyarazo
tényezoket illetéen: a gesztacios kor, tovabba
a gyermek neme, az anya iskolai végzettsége
¢és az orvosi ellatds mindsége is jelentdsnek
bizonyult. Hasonld eredményeket kaptak
Mukerji és munkatarsai (2015) is, akik me-
taanalizisiilkben 6sszegezték az enyhe és su-
lyos foku agyvérzés fejlédésre gyakorolt
hossza tava hatasara vonatkozo irodalmi ada-
tokat. Kutatasuk szerint az agyvérzés su-
lyossaga aranyban all a hosszt tava kovet-
kezményekkel. Azonban az enyhe agyvérzést
elszenvedett gyermekek esetében is fellép-
hetnek sulyosabb kimenetelek a késébbi élet-
korokban. Az IVH I-es és Il-es stadiumanak
veszélyére hivjak fel a figyelmet Patra és
munkatarsai (2006) is. ELBW korasziilGtte-
ket korrigalt 20 honapos korukban vizsgaltak
Bayley II fejlédési skalaval. Eredményeik
szerint ezek a gyermekek gyengébb ideg-
rendszeri és kognitiv fejlddést mutattak, ma-
gasabb aranyban fordult elé naluk neurolo-
giai karosodas, siketség, mint azoknal az
ELBW korasziilotteknél, akik nem kaptak
agyvérzést a szililetést kovetd korai id6szak-
ban. Az enyhe agyvérzést elszenvedett gye-
rekek hosszu tava kovetésének sziikséges-
ségét sugalljak azok a vizsgélatok, amik
a problémak késébbi életkorokban vald meg-
jelenését irjak le olyan terlileteken, mint
a mondatmegértés, rovid tavi emlékezet,
munkamemoria (Frisk és Whyte, 1994), mig
mas kutatok iskolaskorban végzett vizsgala-
taik alapjan a kamrai dilatacioval és a pa-

renchyma karosodassal jar6 agyvérzések ko-
vetkezményeit talaltak jelentdsnek (Sherlock
¢és mtsai, 2005).

A BPD-s gyermekek fejlodését kovetve
barmely életkorban altalanos megallapitas,
hogy fejlodésiik késik, teljesitményiik elma-
rad a nagyon kis sziiletési testtomegt, de
nem BPD-s gyermekek és természetesen az
idére sziiletettek teljesitményétdl. Alacso-
nyabbak a fejlédési hanyadosok és az intel-
ligenciahanyadosok is (Anderson és Doyle,
2006). Singer és munkatarsai (1997) kimu-
tattak, hogy 6vodaskoru BPD-s korasziilot-
teknél a kognitiv és motoros fejlodésbeli el-
maradas aranya csaknem kétszerese, mint
a nem BPD-seknél. A longitudinalis kutata-
sok soran valt lathatéva, hogy a BPD-sek je-
lentds fejlédési elmaradasa a gyerekek kb.
20%-anal allandonak tekinthetd, és fennall az
egész kisgyermekkor soran. A fejlodési késés
gyakran korai eldrejelzdje a késébb meg-
nyilvanuld kognitiv deficitnek, tanulési ne-
hézségnek, viselkedési problémaknak (Singer
és mtsai, 2001; Schmidt és mtsai, 2003; Graf
és mtsai, 2013).

Schmidt és munkatarsai (2003) a sulyos
ROP (4-es, 5-0s stadium vagy cryoterapia
vagy lézeres terapia) kdvetkezményeit vizs-
galtak korrigalt 18 honapos korban Bayley I1
fejlodési skalaval. Eredményeik szerint ezek
az ELBW gyermekek rosszabbul teljesite-
nek a skala mentalis indexében.

Tobb kutatds mutatta ki a nem szerepét
a korasziilottek fejlodését befolyasold ténye-
70k kozt (Goldstein és mtsai, 2013; Guerra és
mtsai, 2014; Kumar és mtsai, 2013; Medlock
¢és mtsai, 2011; Reis és mtsai, 2012; Xiong és
mtsai, 2012), ami minden esetben a fitik hat-
ranyat jelentette. Ugy tiinik, hogy a fi mag-
zatok érzékenyebben reagalnak a stresszre,
de ennek konkrétabb indokolasaval a szerzok
adosak maradnak. Reis és munkatarsai
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(2012) genetikai, egyéb bioldgiai és kdrnye-
zeti tényezOk Osszjatékat feltételezik.

A kutatasok tantisaga szerint a perinatalis
kockazatokkal szemben veédo faktorként pszi-
choszocialis tényezOk is hozzajarulhatnak
a korasziilottek fejlédéséhez (Ribiczey ¢€s
mtsai, 2010; Xiong és mtsai, 2012). Elso-
sorban az anya magasabb iskolazottsaganak
kedvezd hatasat lehetett tetten érni (Ko és
mtsai, 2013; Kumar és mtsai, 2013), amely
altalanosan elfogadott, mint a fejlodést ta-
mogatd anyai viselkedés kozvetett mutatoja
(Guerra és mtsai, 2014; Kalmar, 2007).

Mar szakmai kdzhelynek szamit, hogy
a korasziilottek fejlodésére vonatkozoan
a szakirodalomban hozzaférhetd informacid
korantsem mutat egységes képet. A legké-
zenfekvobb magyarazat erre a korasziilott
populécid heterogenitasa, ami még akkor is
érvényes, ha a vizsgalt mintat az extrém kis
sulyuakra sztikitjiikk. A sziiletési allapot és
a perinatalis lefolyas valtozatossaga mellett
a fejlédeési perspektivakat a neonatologiai el-
latas iddi és helyi eltérései is befolyasolhat-
jék, ez utobbiakrol azonban a kozlemények
altalaban nem adnak tajékoztatast. Mindezek
miatt sziikség van a hazai helyzet feltarasara
az ¢érintett gyermekek fejlodésére feltehetden
hatast gyakorlo tényez6k ismeretében. A tu-
domany jelen allasa szerint a kutatasoktol
még nem varhato, hogy egyéni szintre le-
bonthatd biztos predikcidhoz mutassanak
utat, de ravilagithatnak a fejlédési zavar koc-
kazatat noveld tényezokre, ami alapveto je-
lent6ségli a nagy valosziniiséggel interven-
ciot igényld esetek azonositasahoz.

Tanulmanyunkban egy extrém kis sulyt
korasziilottek fejlodését kdvetd longitudina-
lis kutatas korai szakaszat, a gyermekek 1 éves
¢és 2 éves koraban elvégzett vizsgalatanak
eredményeit és a fejlédés magyarazatara ira-
nyulo probalkozasunkat mutatjuk be.

A mentalis fejlédést szamszertien jel-
lemz0 adatokra éptild kutatasok sziikségsze-
rlen a pszichologus eszkozeivel vizsgalhatd
gyermekekre korlatozodnak, tehat a sulyos
idegrendszeri sériiltek kimaradnak. Ennek fi-
gyelembevételével az ELBW gyerekeknél
a csoportatlagok szintjén nem tul stlyos el-
maradast varunk a fejlodési normakhoz vi-
szonyitva.

Az atlagok mogott a fejlodési adatok
nagy szorasara szamitunk, amit varhatdan
jelentds mértékben megmagyaraznak a peri-
natalis rizikotényezok: a sziiletéskori érettség
¢s suly mellett az agyvérzés, a BPD és a ROP.

A szakirodalom alapjan a fitk fokozott
sériilékenységére szamitunk. Kisgyermek-
korban a kornyezeti tényezok szerepe a fej-
16désben varhatéan még kevéssé érhetd
tetten.

Kérdés, hogy a fejlodés teriiletspecifikus-e
ebben a korai idészakban is, és ha igen, ér-
vényesiil-e ez a rizikotényezok hatasaban.

1 és 2 éves kor kozt a felzarkozasi ten-
dencia érvényesiilését, azaz a fejlodés iite-
mének gyorsuldsat varjuk.

VI1ZSGALAT
Modszer

Vizsgalati személyek
A vizsgalati minta a Semmelweis Egyetem
I. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
korasziilott-utanvizsgalataban 1990-2012
kozt részt vett extrém kis sulyt korasziilottek
koziil keriilt ki. Osszesen 727 gyermek ada-
tait tekintettiik at. Az olyan sulyos sériilés
eléfordulasa, ami a fejlodési vizsgalatok el-
veégzését lehetetlenné tette, csupan 2,2%. Az
1d6 mulasaval azonban egyre kevesebb gyer-
mek jelent meg az utanvizsgalatokon, és
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1. tablazat. A perinatalis problémak megoszlasa a teljes mintaban és nemek szerint

Teljes minta Fia Lany
N 67 30 37
Bronchopulmonalis dysplasia (BPD) 43% 43% 43%
Agyvérzés (IVH) 36% 50% 24%
Nincs agyvérzés 64% 50% 76%
Enyhe agyvérzés 30% 37% 24%
Sulyos agyvérzés 6% 13% -
Rethinopathia prematurorum (ROP) 70% 67% 73%
Nincs ROP 30% 33% 27%
Enyhe ROP 61% 57% 65%
Sulyos ROP 9% 10% 8%
SGA 33% 33% 32%

azoknak a szadma, akiknél a vizsgalati id6-
pontok megfeleltek az altalunk felallitott kri-
tériumoknak, mindossze 67, azaz a teljes 1ét-
szam 9%-a. A mintankba bevont gyermekek
atlagosan 27 hétre (SD 3-32. hét) és atlago-
san 847 grammal (SD = 148,66; 480-990
gramm) sziilettek, koziilik 30 fiti és 37 lany.
A perinatalis komplikacidk nemek szerinti
megoszlasa az /. tabldzaton lathato.

Az agyvérzés gyakrabban ¢és sulyosab-
ban ¢érintette a fiukat, a tobbi perinatalis mu-
tatd megoszlasa a nemek kozt egyenletes
volt.

Eljards

Az utanvizsgalatok alkalmaval, ambulans ke-
retek kozott két alkalommal keriilt sor a fej-
16dés mérésére a Brunet-Leézine-féle pszi-
chomotoros fejlédési skalaval a gyermekek
korrigalt 11-14 honapos koraban (késdébbi-
ekben 1 éves kori) (SD = 1,07; atlag: 12,40)
¢s korrigalt 23—-26 honapos koraban (késéb-
biekben 2 éves kori) (SD = 1,05; atlag:
24,22).

Az utanvizsgalatban vald részvétel on-
kéntes, telefonos jelentkezéssel idépont-
egyeztetést kdvetden tortént, ami nem tette
lehetévé a korrigalt 12 és 24 hénapos kor
pontos betartasat. Azoknak a gyermeknek az

adatait vettiik be az elemzésbe, akiknek teszt-
felvételi idépontja a fenti életkori savban
volt.

A Brunet—Lézine skalat Farkas Marta és
Csiky Erzsébet (1980) adaptalta a magyar
populécidra, és mindezidaig ez az egyetlen
olyan csecsemo- és kisgyermekkori fejlodést
mérd eljaras, amellyel kiterjedt magyar ta-
pasztalatok allnak rendelkezésre. Hazai ku-
tatok igen erds korrelaciot talaltak a Brunet—
Lezine fejlodési kvociens és a Bayley 11 skala
mentalis fejlédési mutatdja kdzt (Vekerdy és
mtsai, 1998; Ittzésné Nagy és mtsai, 1999).

Mutatok

A Brunet-Lézine fejlodési kvociens (FQ),
valamint az alskalak eredményei: nagymoz-
gas (PQ), koordinacid (KQ), beszéd (BQ) és
a szociabilitas (SzQ). Ertékelésénél mindkét
alkalommal a korrigalt korral szdmoltunk.
Megkésettnek szamit a fejlodés, ha a kvoci-
ens 70 alatti, és atlagos a fejlédés, ha a kvo-
ciensszam 70 feletti (Ittzésné Nagy és mtsai,
1999). A fejlodési skalak eredményeinek ér-
telmezésénél altalanosan elfogadott katego-
rizalas szerint enyhe az elmaradas, ha az at-
lagtol szamitva a —1 SD és —2 SD kozé esik
az érték, és sulyos az elmaradas, haa -2 SD
Ovezet ala.
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2. tablazat. Fejlédési mutatok: atlag, szoras, sz¢Elso értékek

Mutaték
Eletkor FQ PQ KQ BQ $2Q
97,9 102,9 95,9 94,7 98,9
1év (13,5) (19,6) (12,4) (19) (14,2)
64-127 61-165 63-121 61-148 66-129
101,6 101,8 100,6 98,7 103,2
2 év (15,6) (17,8) (17,7) (20,8) (16,8)
49-122 44-132 45-128 37-129 55-132

Perinatalis jellemzok: gesztacios kor, sziile-
tési suly, SGA, BPD, IVH, ROP. A perinata-
lis komplikaciok esetében a diagnozis tar-
talmazza a sulyossagi fokozatot, a ,,stlyos”
kategoriak eléfordulasanak alacsony gyako-
risdga miatt az elemzésben ettdl eltekintet-
tiink, ezért csak a rizikofaktorok megléte, il-
letdleg hianya szerint kiilonitettiik el
a csoportokat. Az elemzésben figyelembe
vettiik az anya iskolai végzettségét is.

Eredmények

Az adatok feldolgozasa az SPSS 22 prog-
ramcsomaggal tortént. A statisztikai pro-
bak eredményeinél szignifikanciahatarként
a p < 0,05 valoszintiségi értéket fogadtuk el
kétoldaluan értelmezve. A vizsgalatok cso-
portszinten nem mutattak fejlédési elmara-
dast (2. tabldzat).

A fejlodés hattértényezdinek tekintett pe-
rinatalis mutatokkal végzett egyvaltozds
elemzések (Pearson-féle korrelacid, valamint
t-proba) eredményeiben sok szignifikans 6sz-
szefiiggés jelent meg (3. és 4. tabldzat).

Az SGA csak 1 éves korban, a nagyobb
mérteki éretlenség (alacsony GA) csak 2 éves
korban, mig a ROP egyaltalan nem jelentett
fejlodési hatranyt.

A nemek szerinti Osszehasonlitas az
1 éves kori KQ kivételével minden fejlodési
mutatd esetében a lanyok szignifikans elo-
nyét mutatta a fitkhoz képest.

3. tablazat. Fejlodési mutatok korrelacioi

a sziiletési stllyal és a gesztacios korral

Eletkor | Mutaté | Sziiletési suly | Gesztaciés kor
FQ r(67) =0,35* r(67) = 0,06
PQ r(67) =0,28* r(67) =0,07

1év KQ r(67) = 0,36* r(67) = 0,05
BQ r(67) = 0,08 r(67) =-0,21
SzQ r(67) =0,40* r(67)=0,19
FQ r(67)=0,51* r(67) =0,27*
PQ r(66) = 0,46* | r(66)=0,30*

2év KQ r(66) =0,48* r(66) =0,2
BQ r(66) = 0,34* r(66) =0,07
SzQ r(66) = 0,38* r(66) = 0,33*

*p <0,05

A2 éves kori FQ (r=10,27; p <0,05) és SzQ
(r=0,40; p <0,001) szignifikansan korrelal
az anya iskolazottsagaval.

Amint varhat6 volt, a perinatalis jellemzok
nem voltak fliggetlenek egymastol. A geszta-
cids kor és a sziiletési suly kozt szignifikans
volt a korrelacio (bar nem erds: »=0,37). Az
elemzésbe bevont dsszes perinatalis kompli-
kaci6 annal valdszintibben érintette a kora-
sziilotteket, minél éretlenebbek voltak;
a BPD és a ROP esetében ez a kisebb sziile-
tési stlyra is érvényes volt. A rizikotényezok
jelentdségének megitéléséhez emiatt nélkii-
16zhetetlen volt a tobbvaltozos elemzés.

Minden fejlédési mutatora, mint fliggd
valtozora, tobbvaltozos regresszidés modellt
allitottunk fol; a bevont fiiggetlen valtozok
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4. tablazat. A fejlédési mutatok a nem és a perinatalis komplikaciok fiiggvényében:

leiro statisztikak és egyvaltozds dsszehasonlitasok * p < 0,05, +p < 0,10

Lanyok Fitik |
1 éves korban
FQ M=102,1 SD=12,37 |M=92,8 SD=13,17 |t(67)=2,96*
PQ M=109,19 SD=19,92 ([M=95,07 SD=16,31 t(67) = 3,12*
KQ M=9849 SD=11,43 (M=92,67 SD=12,95 t(67) =1,95"
BQ M=99,57 SD=18,83 |M=88,63 SD=17,61 |t(67)=2,43*
SzQ M=102,97 SD=12,62 [M=93,9 SD=14,6 t(67) =2,73*
2 éves korban
FQ M=106,87 SD=11,66 |M=9503 SD=17,46 |t(67)=3,31*
PQ M=107,56 SD=12,93 ([M=94,93 SD=20,48 t(67) = 3,04*
KQ M=105,67 SD=14,63 [M=94,6 SD =19,46 t(67) = 2,63*
BQ M=106,28 SD=15,68 [M=89,57 SD=22,8 t(67) = 3,51*
SzQ M=109,11 SD=12,6 |M=096,17 SD =18,68 t(67) = 3,34*
BPD nincs BPD
1 éves korban:
FQ M=93,48 SD=13,03 (M=100,47 SD=13,24 t(59) = 2,04*
PQ M=9859 SD=19,49 (M=104,84 SD=17,63 t(59)=1,3
KQ M=92,14 SD=12,28 |M=98,5 SD=12,64 |t(59)=1,96"
BQ M=9224 SD=17,54 |M=93,93 SD=17,66 |t(59)=0,37
SzQ M=92,76 SD=13,13 (M=102,73 SD=14,44 t(59) = 2,78*
2 éves korban:
FQ M=9469 SD=18,32 |M=104,93 SD=10,82 |t(59)=2,62*
PQ M =95 SD=21,46 | M =105 Sb=11,81 t(58) =2,19*
KQ M=9193 SD=189 ([M=10597 SD=13,92 t(58) =3,22*
BQ M=9134 SD=2517 |M=101,24 SD=1421 |t(58)=1,84"
s2Q M=97,24 SD=17,9 |M=106,38 SD=1523 |t(58)=2,09*
IVH nincs IVH
1 éves korban
FQ M =94,5 SD=15,75 [M=99,79 SD=11,78 t(67) = 1,55
PQ M=9579 SD=18,28 (M=106,81 SD=19,37 t(67) = 2,28*
KQ M=93,21 SD=14,66 |[M=97,37 SD=10,81 t(67)=1,22
BQ M=9567 SD=22,08 |M=94,12 SD=17,25 |t(67)=-0,32
SzQ M =96,5 sb=17,6 |M=100,26 SD=11,89 t(67)=0,93
2 éves korban
FQ M= 96,2 SD=18,07 |[M=104,56 SD=13,34 |t(67)=2,16*
PQ M=97,62 SD=2043 [M=104,21 SD=15,9 t(66) = 1,46
KQ M=9267 SD=214 [M=10519 SD=13,56 t(66) = 2,91*
BQ M=9329 SD=24,88 |M=101,77 SD=17,75 |t(66)=1,6
SzQ M=97,41 SD=19,26 | M=106,55 SD=14,49 t(66) = 2,18*
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ROP nincs ROP
1 éves korban
FQ M=9725 SD=134 |M=99,45 SD=13,81 t(67)=0,6
PQ M=102,94 SD=19,4 |M=102,7 SD=205 t(67) =—-0,4
KQ M=9498 SD=13,01 |[M=98 SD =10,78 t(67)=0,9
BQ M=94,53 SD=19,12 |[M=95 SD =19,09 t(67) =0,09
sz2Q M=97,89 SD=14,45 |M=101,3 SD=13,59 [t(67)=0,9
2 éves korban
FQ M=99,72 SD=17,16 [M=1059 SD=10,19 t(67)=1,5
PQ M=99,34 SD=19,08 |[M=107,95 SD=12,63 t(67)=1,8"
KQ M=100,06 SD=18,38 |M=102,05 SD=16,46 |t(67)=0,41
BQ M=97,25 SD=21,12 |M=102,21 SD=20,28 |t(67)=0,87
SzQ M=1016 SD=189 [M=107,26 SD=9,3 t(67)=1,63
SGA AGA
1 éves korban
FQ M=9154 SD=13,88 [M=101,02 SD=12,23 t(67) =-2,85*
PQ M =94,41 SD=17,94 | M =107 SD =19,19 t(67) =-2,57*
KQ M=89,68 SD=11,99 [M=9891 SD=11,53 t(67) =-3,04*
BQ M=83,59 SD=15,67 [M=100,09 SD=18,19 t(67) =-3,64*
sz2Q M=9573 SD=14,69 |M=100,47 SD=13,83 |t(67)=-1,29
2 éves korban
FQ M =98,9 SD=20,02 (M=102,87 SD=12,98 t(67) =-0,84
PQ M=9833 SD=23,77 |[M=103,44 SD=14,26 t(67) =-0,91
KQ M=9566 SD=22,06 | M=102,96 SD=15,06 t(67)=-1,37
BQ M=9157 SD=26 M =102 SD=17,3 t(67) =-1,67
SzQ M=103,67 SD=20,28 [M=103,02 SD=15,22 t(67)=0,14

a nem, gesztacios kor, sziiletési suly, BPD,
IVH, ROP, valamint az anya iskoldzottsaga.
A szamitasokat 1épésenkénti, elére halado
eljarassal végeztiik, amely a 1épéseket addig
folytatja, amig a modell korrigalt R2-tel ki-
fejezett magyarazo ereje novelhetd egy Gjabb
fiiggetlen valtozo beemelésével. Az erre vo-
natkozd eredményeket az 5. tablazat mutatja.

Lathato, hogy a kisgyermekkori motoros
¢és mentalis fejlodésre a gyermek sziiletési
sulya és neme gyakorolta a legnagyobb ha-
tast. A BPD harom, az anya iskolazottsaga
két részteriileten (kiilonbozé életkorokban),

az IVH ¢s a gesztacids kor egy esetben mu-
tatkozott jelentds befolyasolo tényezdnek.

A hatasok az életkorral erésodtek.

Az adatok longitudinalis dsszefiiggéseit
korrelacioszamitassal ellendriztiik. A korre-
lacios egyiitthatok az egy- és a kétéves kori
értekek kozt minden mutatonal szignifikans,
kozepes mértéki egyiitt jarasra utalnak (FQ
r=10,50, PQ r= 0,40, KQ »= 0,45, BQ r =
0,51, KQ r=0,43).

Annak megragadasara, hogy a fejlédés
iteme valtozott-e a két vizsgalati idopont
kozt, Osszetartozo mintas t-probakat végez-
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5. tablazat. A fejlodést magyarazo tényezok

Eletkor 1év 2év
} Magyarazé Korrigdlt B suly Magyardzo Korrigalt B suly
Mutato véltozo kumulalt véltozo kumulalt
R? R?
FQ Sziil. saly 0,21 0,37 Sziil. saly 0,36 0,49
Nem -0,29 Nem -0,34
PQ Nem -0,34 Szdl. suly 0,40
Szil. suly 0,18 0,27 Nem 0,29 -0,36
Szdl. suly 0,39 Szdl. suly 0,38
Anya isk. 0,19 0,25 IVH -0,34
KQ BPD -0,42
Geszt. kor -0,30
Nem 0,43 -0,24
BQ Nem 0,07 -0,29 Nem -0,38
Szil. suly 0,27 0,36
Szil. suly 0,30 Nem -0,37
52 Nem -0,28 Anya isk. 0,37
BPD 0,26 -0,28 Szil. suly 0,27
BPD 0,40 -0,23
6. tablazat. A két vizsgalat eredményeinek dsszehasonlitasa
Mutaté A két mérés kozti kiilonbség
(2 éves - 1 éves) ‘
atlag SD
FQ 3,66 14,70 —-2,04*
PQ -0,70 20,57 0,28
KQ 4,88 16,49 -2,40*
BQ 4,17 19,80 -1,71"
sz2Q 4,58 16,75 —2,22*

*p<0,05, +p<0,10

tiink. Minden esetben, ahol a kiilonbség szig-
nifikans, a kétéves kori érték magasabb
(6. tablazat).

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint az extrém kis stlyt
korasziilottek mozgas- és értelmi fejlédése
a csoportatlagok tiikrében minden részterii-
leten megfelelt az ¢letkori normanak 1 és 2
éves korban is (2. tablazat). Ez a kedvezd ki-

menetel mindenképpen meghaladja a vara-
kozasunkat, amelyet arra alapoztunk, hogy
mas, hasonlé korasziildttcsoportokat kovetd
kutatok sokkal nagyobb aranyban talaltak je-
lentds fejlédési lemaradast (Kumar és mtsai,
2013; Laptook és mtsai, 2005; O’Callaghan
és mtsai, 1995; Sansavini és mtsai, 2014;
Sommer és mtsai, 2007). Természetesen tu-
databan kell lenniink annak, hogy a kiilon-
b6z6 kutatasok eredményeinek kozvetlen
Osszehasonlitasa nem igazan relevans, mi-
vel a vizsgalt mintdk soha nem tekintheték
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illesztettnek. Ilyen kutatasoknal nem is var-
hatd, hogy barmelyik vizsgalat is reprezen-
tativ legyen, mivel a részvétel minden eset-
ben a sziilok szamtalan tényezo altal
befolyasolt egylittmiikodési készségétdl fligg.

Azt is meg kell gondolni, hogy a fejlodési
skala hazai adaptacidja és bemérése harom
évtizeddel ezel6tt tortént, és friss standard ér-
tékek nem allnak rendelkezésiinkre. Szeren-
csére a ,,normacsdkkenés” a korai fejlodés
vizsgalata esetében korantsem akkora gond,
mint példaul az intelligenciateszteknél, mivel
az elsé két év soran a fejlédés még erdsen
kanalizalt, lényege az univerzalis human vi-
selkedési kompetenciarepertoar alapvetéen
bioldgiai programozottsagl fokozatos kibon-
takozasa, amelyet az idegrendszer érésébe
beavatkozoé rizikotényezok modosithatnak
(Brandstitter, 2006; Csépe, 2005). A fejlo-
dés mérfoldkoveinek iddzitésén a kdrnyezet
nak nyomot, a kulturalis valtozasok szerepe
ekkor még elhanyagolhato.

Az egyéni teljesitmények nagy szoérdsa
¢és a tartomanyok sulyos lemaradasra utald
also szélei a varakozasunknak megfelelden
jelentésen arnyaljak a megnyugtatonak tiing
képet, alahuzva a csoport nem elhanyagol-
hat6 rizikdstatuszat. Ennek fényében min-
denképpen indokolt a fejlédési hatranyok-
nak a korasziilottség tényén tuli magyarazatat
keresni. Mivel a perinatalis jellemzok és
komplikaciok nem fiiggetlenek egymastol,
csak tobbvaltozos elemzéstdl varhattuk, hogy
tisztazza az egyes tényezok hatasat.

A perinatalis allapot jellemzdi kozil kie-
melkedett a sziiletési suly szerepe: minél ta-
volabb volt az 0jsziil6tt stilya az 1000 gram-
mos fels6 hatartél, annal kisebb volt az esélye
a problémamentes fejlodésre. A sziiletési suly
korrelacidja a fejlédési mutatokkal mindkét
¢letkorban szignifikans volt (kivétel az 1 éves

BQ), ezzel szemben a gesztacios kor csak né-
hany 2 éves kori mutatéval allt kapcsolatban.
A sziiletési suly jelent6ségét a tobbvaltozos
elemzés is megerdsitette (5. tablazat), mig
a gesztacios kor a sziiletési stly hatasanak ki-
szlirése utan mar nem adott hozza érdemben
a fejlodés magyardzatdhoz. Az elemzésbe
bevont perinatalis komplikaciok befolyasa is
kevésbé volt tetten érhetd, mint amire sza-
mitottunk. A tobbszords regresszios modell-
ben a BPD hatasa egyéves korban egy, két-
éves korban két részteriileten, az agyvérzésé
csak egyetlen esetben jelent meg, a ROP pe-
dig soha. A korasziil6ttséghez tarsuld peri-
natalis rizikotényezokre a koordinacio 2 éves
korra elért szintje mutatkozott a leginkabb ér-
z¢&kenynek.

Eredményeink arra utalnak, hogy a kis-
gyermekkori motoros és mentalis fejlodés
esélyeit az rontja leginkabb, ha a gyarapodas
mar az intrauterin idészakban lelassul — emel-
lett eltorpiil az éretlenség mértékének és a pe-
rinatalis komplikacioknak a jelentdsége is.
Egyes szakirodalmi adatok szerint az intrau-
terin fejlodés visszamaradas fokozza a kora-
sziilottek veszélyeztetettségét (Korkman és
mtsai, 1996; Leitner és mtsai, 2000; Ounsted
és mtsai, 1989), bar ebben a tekintetben sem
teljesen egybehangzdak a tapasztalatok
(Dowling ¢s Bendell-Eshoft, 1991; Gortner
és mtsai, 2003; Kato és mtsai, 2016; Robert-
son és mtsai, 1990). Az eredmények Ossze-
vetésénél természetesen nem lehet figyelmen
kiviil hagyni, hogy a vizsgalt mintak dssze-
tétele nagymértékben kiilonbozhet fontos pa-
raméterek mentén is. A fenti adatok Kato és
munkatarsai (2016) kozleményét kivéve éret-
tebb és nagyobb sulyu korasziildttekre vo-
natkoznak. Hasonld okok szerepet jatszhatnak
abban is, hogy feltételezésiinkkel ellentétben
sem az agyvérzésnek, sem a BPD-nek nem
talaltuk drasztikus hatasat. A leginkabb ké-
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zenfekvo indok az, hogy a mintankban mind-
két komplikacié esetében nagyon alacsony
volt a sulyosan érintett gyerekek szama, az
pedig jo hir, hogy mind az agyvérzés, mind
a BPD enyhébb eseteiben hatékonynak mu-
tatkozik a perinatalis orvosi beavatkozas. Va-
loszintileg ez utdbbinak koszonhetd az is,
hogy a ROP a vizsgalt gyermekek fejlodését
egyaltalan nem hatraltatta.

A fejlodési eltérések hattértényezoi kozt
feltlin6en nagy a nem szerepe. A regresszios
modellben a koordinacié egyéves kori szint-
jét kivéve minden mutatonal jelen van, tobb
esetben a legersebb — az egyéves kori BQ-
nal az egyediili — magyarazé valtozoként.
Minden teriileten a lanyok teljesitettek jobban,
amint ezt feltételeztiik a szakirodalmi forra-
sok alapjan, amelyek kovetkezetesen a fiuk
hatranyarol szamolnak be (Goldstein és
mtsai, 2013; Guerra és mtsai, 2014; Kumar
és mtsai, 2013; Medlock és mtsai, 2011; Reis ¢s
mtsai, 2012; Xiong és mtsai, 2012; Weng
¢s mtsai, 2015). A nemi kiilonbségek hatte-
rében a fiuk fokozott biologiai sériilékeny-
ségét feltételezik, ami érzékenyebbé teszi
Oket az idegrendszer fejlodését fenyegeto ri-
zikotényezokre (Reis és mtsai, 2012; Romeo
¢és mtsai, 2010). Morfologiai adalékkal szol-
galt Romeo és munkatarsai (2010) vizsgalata,
amely szerint a fehérallomany térfogata csak
a fiu korasziilotteknél tért el szignifikdnsan az
iddre sziiletett gyermekekétdl. Annak felta-
rasa, hogy mibdl fakadnak a vulnerabilitas
nemi kiilonbségei, tovabbi kutatasok fel-
adata.

Két részmutaténal az anya iskolai vég-
zettsége is megjelent magyarazd tényezo-
ként. Bar ebben az életkorban a fejlédés ala-
kitasaban a biologiai tényezok dominalnak,
a fejlodeés feltételeit biztositd gondozoi vi-
selkedésen keresztiil, a rizikoval szemben
védofaktorként érvényesiilhetnek pszicho-

szocialis hatasok. A specifikus viselkedési
jellemzdk vizsgalatanak nehézségei folytan
altalanosan hasznalatos az anya iskolai vég-
zettsége, mint kozvetett mutatd (Guerra és
mtsai, 2014; Kalmar, 2007), amelynek a kap-
csolatat korasziilottek kisgyermekkori kog-
nitiv és nyelvi fejlédésével tobb kutatas is de-
monstralta (Ko és mtsai, 2013; Kumar és
mtsai, 2013). Az anyai iskolai végzettség ma-
gyarazo erejének hattere feltehetéen multi-
faktorialis, mind genetikai, mind kdrnyezeti
tényezok hozzéjarulhatnak (Patra és mtsai,
2016).

Csoportszinten kedvezd képet mutatott
a vizsgalt gyermekek fejlodése a kovetési
iddszak alatt. A fejlodés atfogd mutatoja, az
FQ a masodik vizsgalatkor, nagyjabol két-
éves korban szignifikansan magasabb volt,
mint egy évvel korabban. A részkvociensek
koziil markans javulas mutatkozott a koordi-
nacio és a szocialis fejlodés teriiletén, és ha-
sonl6 tendencia érvényesiilt a beszéd eseté-
ben is. A mozgasfejlodés ilitemében nem
latszott valtozas. Eredményeink a szakiro-
dalomban olvashatd megallapitasok koziil
azokat tdmasztottak ala, amelyek a koraszii-
l6ttek fejlodésére a felzarkozasi tendenciat
tartjak jellemzonek (Gortner és mtsai, 2003;
Kumar és mtsai, 2013; Meisels és Plunkett,
1988; Ungerer és Sigman, 1983), ellentét-
ben azokkal, amelyek szerint a fejlédés ido-
vel lassul (Reis és mtsai, 2012; Doyle és
mtsai, 2012). A nemi kiilonbség itt is érvé-
nyestilt: az eredmények javulasahoz a lanyok
nagyobb mértékben jarultak hozza, mint
a fitk. Kiilonosen feltting volt ez a beszéd te-
riletén; a fiuk BQ-ja a két ¢életkor kozt alig
valtozott. A két vizsgalat eredményei kozti
kozepes erdsségli, de minden mutaté eseté-
ben szignifikans korrelacié arra utalt, hogy
a gyerekek fejlodését tekintve a mintan beliil
csak kisebb atrendezddés tortént; az egyéves
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kori fejlédési mutatdk a 2 éves koriak vari-
anciajanak 20-25%-at magyaraztak.

Természetesen tudataban kell lenniink an-
nak, hogy a kovetési iddszak minddssze 2 év
volt, és a gyerekek fejlodési utjai a késébbi-
ekben igen valtozatosan alakulhatnak. Kora-
szilottek fejlédésében nem ritkan tetten ér-
hetd a mozgo rizikd (Aylward, 2002; Jens és
Gordon, 1991; Kalmar, 2007; Ribiczey ¢és
Kalmar, 2009; Potharst és mtsai, 2011; Saigal
¢és mtsai, 2000), ezért a 2 éves kori meg-
nyugtatd allapot semmiképpen sem lehet érv
az utankdvetés befejezése mellett.

Eredményeink nem utalnak szamottevd
teriiletspecificitasra a kisgyermekkori fejlo-
désben, és a magyarazo tényezoket illetden
sem talaltunk szisztematikus eltérést a rész-
mutatok kozott.

Vizsgalatunk két kiilonb6zd tanulsaggal
szolgalhat az elmélet és a gyakorlat szamara.
A kedvezo fejlodés feltételeit illetden fontos
adalék, hogy a perinatalis ellatas jelenlegi,
Magyarorszagon is biztositott szinvonala
mellett a korasziilottség még 1000 gramm
alatti sziiletési stllyal sem zarja ki a problé-
mamentes pszichomotoros fejlédést, alata-
masztva ezzel a rizik6fogalom megfeleld ér-
telmezésének jelentéségét. A rizikd nem jar
sziikségszerien karosodassal, a kimenetel
egyéb sulyosbito és védo faktoroktol fligg.
A csoportatlagok kevés informaciét nyujta-
nak, elfedik az eredmények valtozatossagat.
A gyakorlat a kimenetel egyéni valtozataival
talalkozik — a probléma éppen az, hogy soha
nem lehet megismerni az 6sszes befolyasolo
tényez6t. Eredményeink elsésorban az
ELBW kategoérian beliili stlykiilonbségek
szerepét huzzak ald. Minél alacsonyabb
a sziiletési suly, annal nagyobb az egyéb pe-
rinatalis komplikaciok valdszinlisége, de
a tobbvaltozos elemzésben a fejlodési kime-

netel bejoslasanal a suly elnyomja ezek ha-
tasat. Mi a sulyt folytonos valtozoként ke-
zeltiik, az ELBW korasziilottek talélési esé-
lyeinek rohamos javulasa folytan azonban
lehetséges, hogy nagyobb volumenii kuta-
tasbol kirajzolodna egy ujabb, 1000 gramm
alatti hatarvonal, amely alatt a rizik6 mértéke
drasztikusan fokozodik.

Az intervencid az egyik olyan tényezd,
amelynek szerepét kutatasunkban nem tudtuk
ellendrizni, mivel erre vonatkozo informaciod
nem volt hozzaférhetd. Az intervencid hata-
sanak vizsgalata alapvetd mddszertani prob-
1émakba titkozik. Egyrészt etikai okok miatt,
masrészt mivel az érintett gyerekek inter-
vencioban valo részvétele a sziilok egyiitt-
miikodési készségétodl és lehetségeitdl fligg,
random csoportelosztas nem valosithatd meg,
a pontosan illesztett kontroll alkalmazasa-
nak akadalya a hattértényezok oriasi variabi-
litdsa is. A megzavart motoros és kognitiv
funkciok ismeretére alapozott intervencio ha-
tékonysagara vonatkozoan ugyanakkor ren-
geteg kedvezd gyakorlati tapasztalat halmo-
zodott mar fel. A mozgo riziko jelenségének
ismeretében indokolt minden ELBW kora-
sziilott fejlodésének hosszu tavu figyelemmel
kisérése és a megfeleld prevencio, illetve in-
tervencio biztositasa.
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SUMMARY
DEVELOPMENT AND ITS PREDICTIVE FACTORS IN EXTREMELY LOW BIRTH WEIGHT INFANTS

Background and aims: Preterm birth is the most common perinatal risk. The developmental
outcome of immature, low birth weight infants is hard to predict. The perinatal complications
make the picture even more complex. Our aim is to identify the factors influencing the
development of extremely low birth weight (< 1000 gram) infants. Methods: The subjects of
our longitudinal study were 67 infants. The psychomotor development of the infants was
assessed using the Brunet-Lézine Developmental Scale at the corrected ages of 1 and 2 years.
Birth weight, gestational age, perinatal complications (intraventricular haemorrhage,
bronchopulmonal dysplasia, retinopathy of prematurity), gender, and maternal education were
entered in the data analysis as independent variables. Results: Our subjects as a group scored
in the average range in each subscale of the Brunet-Lézine Developmental Scale; the changes
in the scores as the infants grew older suggest a catch-up tendency. The most powerful factors
explaining the individual variations in the developmental outcome were birth weight and
gender (with the males lagging behind), other factors, including maternal education, were
found to contribute to the infants’ performances in only two subscales.

Keywords: prematurity, extremely birth weight, perinatal complications, psychomotor
development

IRODALOM

ANDERSON, P. L., DOYLE, L. W. (2006): Neurodevelopmental outcome of bronchopulmonary
dysplasia. Seminars in Perinatology, 30, 277-232.

AYLWARD, G. P. (2002): Methodological issues in outcome studies of at-risk infants. Journal
of Pediatric Psychology, 27, 37-45.

BALLA, GyY., SzaBO, M. (2013): Korasziilottek kronikus utobetegségei. Orvosi Hetilap,
154(38), 1498-1511.

BeaucHAMP, M. H., THOMPSON, D. K., HOWARD, K., DOYLE, L. W., EGaN, G. F., INDER, T. E.,
ANDERSON, P. J. (2008): Preterm infant hippocampal volumes correlate with later working
memory deficits. Brain, 131, 2986-2994.

BECK, S., WoiDYLA, D., SAY, L., BETRAN, A. P., MERIALDI, M., REQUEIJO, J. H., RUBENS, C.,
MENON, R., VAN Look, P. F. A. (2010): The worldwide incidence of preterm birth:
a systematic review of materal mortality and morbidity. Bulletin of the World Health
Organization, 88, 31-38.

BeEHRMAN, R. E., BUTLER, A. S. (eds) (2007): Preterm birth. Causes, consequences and
prevention. The National Academic Press, Washington D.C.

BoLISETTY, S., DHAWAN, A., ABDEL-LATIF, M., BAjuk, B., Stack, J., Lui, K. (2014):
Intraventricular hemorrhage and neurodevelopmental outcomes in extreme preterm
infants. Pediatrics, 133(1), 55-62.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



52 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

BRANDSTATTER, J. (2006): Action perspectives on human development. In: DaAMON, W.,
LERNER, R. M. (eds): Handbook of child development, 1. Wiley, NJ. 516-568.

CsEPE V. (2005): Kognitiv fejlédés — neuropszichologia. Gondolat Kiado, Budapest.

DE KieVIET, J. F., ZOETEBIER, L., VAN ELBURG, R. M., VERMEULEN, R. J., OOSTERLAAN, J.
(2012): Brain development of very preterm and very low-birthweight children in
childhood and adolescence: meta-analysis. Developmental Medicine and Child
Neurology, 54(4), 313-323.

DOWLING, M., BENDELL-ESHOFF, D. (1991): The impact of small for gestational age birth status
upon premature children. Children’s Health Care, 20, 138—143.

DovyLE, L. W., Davis, P. G., SCHMIDT, B., ANDERSON, P. J. (2012): Cognitive outcome at 24
months is more predictive than at 18 months for IQ at 8-9 years in extremely low birth
weight children. Early Human Development, 88(2), 95-98.

FARKAS, M., CsIKY, E. (1980): A Brunet—Lezine-féle vizsgalati modszer alkalmazdasa a gyermek-
kori pszichomotoros fejlodés zavarainak korai felismerésében. Miivel6dési Minisztérium,
Budapest.

FELDMAN, H. M., LEE, E. S., YEATMAN, J. D., YEOM, K. W. (2012): Language and reading
skills in school-aged children and adolescents born preterm are associated with white
matter properties on diffusion tensor imagine. Neuropsychologia, 50(14), 3348-3362.

Frisk, V., WHYTE, H. (1994): The long-term consequences of periventricular brain damage on
language and verbal memory. Developmental Neuropsychology, 10(3), 313-333.

GOLDSTEIN, R. F., COTTEN, C. M., SHANKARAN, S., GANTZ, M. G., PoOLE, W. K. (2013):
Influence of gestational age on death and neurodevelopmental outcome in premature
infants with severe intracranial hemorrhage. Journal of Perinatology, 33, 25-32.

GORTNER, L., VAN HUSEN, M., THYEN, U., GEMBRUCH, L., FRIEDRICH, H. J., LANDMANN, E.
(2003): Outcome in preterm small for gestational age infants compared to appropriate for
gestational age preterms at the age of 2 years: a prospective study. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 110, 93-97.

GRrAF, R., BOross, G., HARNOS, A. (2013): A bronchopulmonalis dysplasias korasziildttek
fejlodési sajatossagai. Gyermekgyogydszati Tovabbképzd Szemle, 18, 25-29.

GUERRA, C. C., DE MORAES BARROS, M. C., GOULART, A. L., FERNANDES, L. V., KOPELMAN,
B. I, Dos SanTOs, A. M. N. (2014): Premature infants with birth weight of 1500-1999 g
exhibit considerable delays in several developmental areas. Acta Paediatrica, 103, 1-6.

GuUTBROD, T., WOLKE, D., SOEHNE, B., OHRT, B., RIEGEL, K. (2000): Effects of gestation and
birth weight on the growth and development of very low birthweight small for gestational
age infant: a matched group comparison. Archives of Disease Childhood. Fetal Neonatal
Edition, 82(3), 208-214.

ITTZESNE NAGY B., VEKERDY ZS., BoD M., DUBECZ D. (1999): A Bayley-II-bébiteszt adaptalasi
tapasztalatai. Pszichoterapia, 8, 119-126.

JENs, K. G., GORDON, B. N. (1991): Understanding risk: Implications for tracking high-risk
infants and making early service delivery decisions. International Journal of Disability,
Development and Education, 38, 211-224.



Extrém kis stlyu korasziilottek kisgyermekkori fejlodése és a fejlodés hattértényezoi 53

KALMAR, M. (2007): Az intelligencia alakuldasanak elérejelezhetésége és varatlan fordulatai.
Rizikomentesen sziiletett, valamint korasziilott gyermekek kovetésének tanulsagai. ELTE
E6tvos Kiado, Budapest.

Karo, T., MANDAI, T., IWATANI, S., KoDA, T., NAGASAKA, M., Fuiita, K., KUROKAWA, D.,
YAMANA, K., NISHIDA, K., TANIGE UCHI-IKEDA, M., TANIMURA, K., DEGUCHI, M., YAMADA, H.,
IuMA, K., MORIOKA, 1. (2016): Extremely preterm infants small for gestational age are at
risk for motor impairment at 3 years corrected age. Brain & Development, 38(2), 188—195.

Ko, G., SHAH, P., LEE, S. K., AszTALOS, E. (2013): Impact of maternal education on cognitive
and language scores at 18 to 24 months among extremely preterm neonates. American
Journal of Perinatology, 30(9), 723-730.

KORKMAN, M., LUKANEN, A., FELLMAN, V. (1996): Neuropsychological consequences of very
low birth weight and asphyxia at term: follow-up until school age. Journal of Clinical
and Experimental Neuropsychology, 18, 220-233.

KSH (2007): A sziilészeti eseményekkel Osszefliggd haldlozas, csecsemdhalanddsag.
Statisztikai Tiikor, 1(75).

KUMAR, P., SHANKARAN, S., AMBALAVANAN, N., KENDRICK, D. E., Paprras, A., VOHR, B. R.,
POINDEXTER, B. B., DaAs, A., HIGGINS, R. D. (2013): Characteristics of extremely low-
birth-weight infant survivors with unimpaired outcomes at 30 months of age. Journal of
Perinatology, 33, 800-805.

LAPTOOK, A. R., O’SHEA, M., SHANKARAN, S., BHASKAR, B. (2005): Adverse neurodevelop-
mental outcomes among extremely low birth weight infants with a normal head
ultrasounds: prevalence and antecedents. Pediatrics, 115(3), 55-62.

LEITNER, Y., FATTAL-VALEYSKI, A., GEVA, R., BASSAN, H., POSNER, E., KuTal, M., MANY, A.,
JAFFA, A. J., HAREL, S. (2000): Six-Year Follow-Up of Children with Intrauterine
Growth Retardation: Long-Term, Prospective Study. Journal of Child Neurology, 15(12),
781-786.

Mccowan, L. M., PRYOR, J., HARDING, J. E. (2002): Perinatal predictors of neurodevelop-
mental outcome in small-for-gestational-age children at 18 months of age. American
Journal of Obstetrics & Gynecology, 186(5), 1069-1075.

MEDLOCK, S., RAVELLI, A. C. J., TAMMINGA, P., MoL, B. W. M., ABU-HaNNA, A. (2011):
Prediction of mortality in very premature infants: a systematic review of prediction
models. Plos One, 6(9), e23441.

MEISELS, S. J., PLUNKETT, J. W. (1988): Developmental consequences of preterm birth: Are
there long-term effects? In: BALTES, P. B., FEATHERMAN, D. L., LERNER, R. M. (eds): Life-
span Development and Behavior, 9. Erlbaum, Hillsdale, NJ. 87—-128.

MUKERIJL, A., SHAH, V., SHAH, P. S. (2015): Periventricular/Intraventricular Hemorrhage and
neurodevelopmental outcomes: A meta-analysis. Pediatrics, 136(6),1132—1143.

O’CALLAGHAN, M. J., BURNS, Y., GrAY, P., HARVEY, J. M., MoHAY, H. 1., ROGERS, Y.,
TupEHOPE, D. 1. (1995): Extremely low birth weight and control infants at 2 years
corrected age: comparison of intellectual abilities, motor performance, growth and health.
Early Human Development, 40, 115—125.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



54 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

OUNSTED, M. K., M0OAR, V. A., SCOTT, A. (1989): Small-for-dates babies, gestational age, and
developmental ability at 7 years. Early Human Development, 19, 77-86.

PapILLA, N., JUNQUE, C., FIGUERAS, F., BARGALLO, N., ARRANZ, A., DONAIRE, A., FIGUERAS,
J., GrRATACOS, E. (2014): Differential vulnerability of gray matter and white matter to
intrauterine growth restriction in preterm infants at 12 months corrected age. Brain
Research, 1545, 1-11.

PAPILE, LU-A., BURSTEIN, J., BURSTEIN, R., KOFFLER, H. (1978): Incidence and evolution of
subependymal and intraventricular hemorrhage: A study of infants with birth weights less
than 1,500 gm. The Journal of Pediatrics, 92(4), 529-534.

PATRA, K., GREENE, M. M., PATEL, A. L., MEIER, P. (2016): Maternal education level predicts
cognitive, language, and motor outcome in preterm infants in the second year of life.
American Journal of Perinatology, 33(8), 738-744.

PatrA, K., WILSON-COSTELLO, D., TAYLOR, H. G., MERCURI-MINICH, N., HACK, M. (2006):
Grades I-II intraventricular hemorrhage in extremely low birth weight infants: effects on
neurodevelopment. Journal of Pediatrics, 149(2), 169—173.

POTHARST, E., HOUTZAGER, B. A., VAN SONDEREN, L., TAMMINGA, P., Kok., J. H., LAsT, B. F.,
VAN WASSENAER, A. G. (2011): Prediction of cognitive abilities at the age of 5 years using
developmental follow-up assessment at the age of 2 and 3 years in very preterm children.
Developmental Medicine & Child Neurology, 54(3), 240-246.

REIs, A. B. R., DE MELLO, R. R., MORrscH, D. S., MEIKO, M. D. B. B., DA SiLva, K. S. (2012):
Mental performance of very low birth weight preterm infants: assessment of stability in
the first two years of life and factors associated with mental performance. Revista
Brasileira de Epidemiologia (Brazilian Journal of Epidemiology), 15(1), 13-24.

RiBICZEY, N., KALMAR, M. (2009): ,,Mozg6 rizikd” korasziilott gyermekek fejlédésének
tikkrében. Alkalmazott Pszichologia, 9(1-2), 103—123.

RiBICZEY, N., KALMAR, M., TOTH, 1. (2010): Anyak és 1 éves gyerekeik interakcidja
jatékhelyzetben — szamit-e, hogy a csecsemo6 korasziilott volt? Pszichologia, 30, 43-58.

ROBERTSON, C. M. T., ETCHES, P. C., KYLE, J. M. (1990): Eight-year school performance and
growth of preterm, small for gestational age infants. Journal of Pediatrics, 116, 19-16.

RoMmEO, D. M., D1 STEFANO, A., Riccl, D., MAazzoNE, D., ROMEO, M. G., MERCURI, E. (2010):
Neurodevelopmental outcome at 12 and 18 months in late preterm infants. European
Journal of Paediatric Neurology, 14(6), 503-507.

SAIGAL, S., HouLT, L. A., STREINER, D. A., STOSKOPF, B. L., ROSENBAUM, P. L. (2000): School
difficulties in adolescence in a regional cohort of children who were extremely low birth
weight. Pediatrics, 105, 325-331.

SALAS, A. A., CARLO, W. A., AMBALAVANAN, N., NOLEN, T. L., STOLL, B. J., DAS, A., HIGGINS,
R. D. (2016): Gestational age and birthweight for risk assessment of neurodevelopmental
impairment or death in extremely preterm infants. Archives of Disease in Childhood Fetal
and Neonatal Edition.

SANSAVINI, A., PENTIMONTI, J., JUSTICE, L., GUARINI, A., SAVINI, S., ALESSANDRONI, R.,
FALDELLA, G. (2014): Language, motor and cognitive development of extremely preterm



Extrém kis stlyu korasziilottek kisgyermekkori fejlodése és a fejlodés hattértényezoi 55

children: Modeling individual growth trajectories over the first three years of life. Journal
of Communication Disorders, 49, 55—-68.

ScHMIDT, B., AszTALOS, E. V., ROBERTS, R. S., ROBERTSON, C. M. T., SAUVE, R. S., WITHFIELD,
M. F. (2003): Impact of bronchopulmonary dysplasia, brain injury, and severe retinopathy
on the outcome of extremely low-birth-weight infants at 18 months: results from the trial
of indomethacin prophylaxis in preterms. Journal of American Medical Association,
289(9), 1124-1129.

SHERLOCK, R. L., ANDERSON, P. J., DoYLE, L. W. (2005): Neurodevelopmental sequelae of
intraventricular haemorrhage at 8 years of age in a regional cohort of ELBW/very preterm
infants. Early Human Development, 81(11), 909-916.

SINGER, L. T., SIEGEL, A. C., LEwis, B., HAWKINS, S., YAMASHITA, T., BALEY, J. (2001):
Preschool language outcomes of children with history of bronchopulmonary dysplasia
and very low birth weight. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, 22(1),
19-26.

SINGER, L. T., YAMASHITA, T., LILIEN, L., COLIN, M., BAYLEY, J. (1997): A longitudinal study
of developmental outcome of infants with bronchopulmonary dysplasia and low birth
weight. Pediatrics, 100, 987-993.

SKRANES, J., LOHAUGEN, G. C. C., EVENSEN, K. A. 1., INDREDAVIK, M. S., HARALDSETH, O.,
DALE, A. M., BRUBAKK, A. M., MARTINUSSEN, M. (2012): Entorhinal cortical thinning
affects perceptual and cognitive functions in aldolescents born preterm with very low
birth weight (VLBW). Early Human Development, 88, 103—1009.

SOMMER, C., URLESBERGER, B., MAURER-FELLBAUM, U., KUTSCHERA, J., MULLER, W. (2007):
Neurodevelopmental outcome at 2 years in 23 to 26 weeks old gestation infants. Klinische
Pddiatrie, 219, 23-29.

Szabo 1. (2002): Koéros vajudas és sziilés. In: Papp Z. (szerk.): A sziilészet — négyogydaszat
tankonyve, 2. kiadas. Semmelweis Kiado, Budapest. 406-502.

UNGERER, J. A., SIGMAN, M. (1983): Developmental lags in preterm infants from one to three
years of age. Child Development, 54, 1217-1228.

VARADI V. (2002): Az egészséges és a beteg Ujsziilott (Neonatoldgia). In: Papp Z. (szerk.):
A sziilészet — nogyogyaszat tankényve, 2. kiaddas. Semmelweis Kiadd, Budapest.
560-608.

VEKERDY ZS., ITTZESNE NAGY B., GALLAI M., BoD M., DUBECZ D., KERENYINE SzZOLOSI SZ.,
LENTE GY., SzaBO E., CHOLNOKY Zs., LAssAN E., HOFFMAN J. (1998): A Bayley 11
csecsemOteszt magyarorszagi bevezetése. Gyermekgyogyaszat, 5, 466—478.

Voss, W., NEUBAUER, A. P., WACHTENDORF, M., VERHEY, J. F., KATTNER, E. (2007):
Neurodevelopmental outcome in extremely low birth weight infants: what is the minimum
age for reliable developmental prognosis? Acta Paediatrica, 96, 342-347.

WALSH, M. C., SZEFLER, S., DAvis, J., ALLEN, M., VAN MARTER, L., ABMAN, S., BLACKMON,
L., JOBE, A. (2006): Summary proceedings from Bronchopulmonary Dyslpasia Group.
Pediatrics, 117(3), S52-56.

WENG, Y. H., YANG, C. Y., CHiu, Y. W. (2015): Neonatal outcomes in relation to sex
differences: a national cohort survey in Taiwan. Biology of Sex Differences, 6(30).

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



56 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

XioNG, T., GonzaLez, F., Mu, D-Z. (2012): An overview of risk factors for poor
neurodevelopmental outcome associated with prematurity. World Journal of Pediatrics,
8(4), 293-300.



MUHELY







ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2017, 17(3):59-84. 59

ADIGITALIS TORTENETMESELES (DST)
TECHNIKAJANAK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
AMODERNKORI RABSZOLGASAG KOVETKEZTEBEN
TRAUMAT SZENVEDETT TULELOKKEL
FOLYTATOTT SEGITOI MUNKA KERETEIN BELUL!

&

SZEMAN Dénes
ELTE PPK Eletvezetési Tanacsado, Pszicholégiai Doktori Iskola
szeman.denes@ppk.elte.hu

SzaBO Monika
ELTE PPK Interkulturalis Pszichologiai és Pedagogiai Intézet
szabo.monika@ppk.elte.hu

OSSZEFOGLALO

A modernkori rabszolgasag t1é16i> a sorozatos bantalmazasok és agresszio kovetkeztében
gyakran szenvednek sorozatos traumat. A trauma feldolgozdsanak egyik hatékony maddszere
a miivészetterapia, amely az utobbi idében egyre inkabb alkalmaz digitalis eszkozoket is a te-
rapia folyamataban. Jelen tanulmany a digitalis torténetmesélés (DST) technikajanak alkal-
mazhatosagat jarja koril a traumat atélt tilélokkel folytatott segité munkaban. Az elméleti
tanulmany igyekszik a nemzetkdzi és személyes/hazai tapasztalatokra alapozva, a mivé-
szetterapia és a technikai médium alapt képessé tevo (empowerment) modszerek metszés-
pontjaban elhelyezni a digitalis torténetmesélés modszertanat. A DST tobb teriileten nyujthat
segitséget a narrativak torténetté alakitdsdnak és megosztasanak folyamataban, mint példaul
az (on)egylittérzés novekedése, az onreflexio fejlodése, a megosztason keresztiili elfogadott-
sag érzésének élménye és a technikai tanulds, mint képessé tétel tapasztalatain keresztiil. A szer-
70k amellett érvelnek, hogy a trauma feldolgozasanak harmadik fazisaban, a tarsadalomba valo
visszailleszkedés segitésében, a torténtek tagabb perspektivaba helyezésén keresztiil segithet

' A tanulmany elkészitésében nyujtott kozremiikodésiikért koszonetiinket fejezziik ki Mihalké Viktoridnak és Nagy
Balazsnak.

2 A szakirodalomban gyakran hasznalt, de a passzivitasra jobban utalé aldozat kifejezés helyett mi a pozitiv tovabb-
¢élésre jobban mutat6 tulélé megfogalmazast hasznaljuk. Ezzel az aldozatszerep stigmajaval valo azonosulas helyett
a tulélé empowerment jelentését hangsulyozzuk. Ahol azonban indokolt — példaul az egyén még nem keriilt ki a trau-
matizald helyzetbdl —, ott hasznaljuk az aldozat kifejezést.
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a DST a tulélok gyogyulasaban. Az eredeti modszertan atdolgozasaval egy hosszabb tavi fo-
lyamat keretében lehetséges tehat a modszer eredményes felhasznalésa.

Kulcsszavak: modernkori rabszolgasag, digitalis torténetmesélés (DST), trauma, tulélok se-
gitése, miivészetterapia, képessé tévo (empowerment) modszerek

BEVEZETES

A modernkori rabszolgasag tuléléi
és a PTSD

A rabszolgasag intézménye még napjaink-
ban sem sziint meg létezni, csak bizonyos
valtozasokon ment keresztiil, és igy kevésbé
lathatova valt. Tobb kutatas is igazolja, hogy
a rabszolgasag modernkori formai milliokat
érintenek kozvetleniil. A Walk Free Funda-
tion altal 2016-ban kdzzétett Global Slavery
Index alapjan a Foldon megkozelitéleg 45,8
milli6 ember ¢l modernkori rabszolgasag-
ban. Magyarorszag a vizsgalt 167 orszag lis-
tajan a 104. helyen all (Global Slavery Index,
2016). A modernkori rabszolgak egy jelent6s
része vilagszerte az emberkereskedelem tjan
valik aldozatta. Az emberkereskedelem tul-
¢léinek nem és kor szerinti eloszlasara jel-
lemz6 Kozép-Europaban, hogy mintegy két-
harmaduk (61%) n6, otodiik (20%) férfi,
illetve gyerek (19%, ebbdl 15% lanygyer-
mek). Magyarorszag kibocsatd, tranzit- és
egyben célorszag a ndkkel és a lanyokkal
szexualis kizsakmanyolas céljabol folytatott
emberkereskedelemben (prostituciora vald
kényszerités), és kibocsatd és tranzitorszag
a férfiakkal és nokkel kényszermunka céljabol
folytatott emberkereskedelem esetén. A hazai
¢és nemzetkdzi kutatasok szerint a 18 év alat-
tiak, a nok, a migrans emberek és egyes ki-
sebbségi csoportok, valamint a mélysze-
génységben €16k a rabszolgasag intézménye
altal leginkabb veszélyeztetett csoportok (Mi-
halkoé és mtsai, 2014).

A modernkori rabszolgasagnak — ahogy
a rabszolgasag mas formainak is — a kiszol-
galtatottsag az allando eleme, amely azt az al-
lapotot jelenti, amikor egy vagy tobb sze-
mély hatalmat gyakorol az aldozat felett.
A fogva tartds esetén a rabszolgat fogva tar-
tdja mozgasaban erdszakkal korlatozza, bir-
tokba veszi, emberi mivoltaban megalazza,
manipulacio, fenyegetés és/vagy mentalis,
illetve fizikalis bantalmazas soran kizsak-
manyolja. Ez az allapot tartds, tehat tobb
egymassal 0sszefiiggd esemény sorozatabol
all 6ssze. Az aldozat nem rendelkezik sem
kiils6, sem belsé (mentalis) eréforrasokkal,
hogy a helyzetet megvaltoztassa, elmenekiil-
j6n, segitséget kérjen, vagy hogy egyaltalan
felismerje, hogy segitséget kellene kérnie.
A tartés bantalmazas és agresszid gyakran
traumatikus vagy sorozatosan traumatikus
¢lményekhez vezet. A tulélok a tartésan fenn-
allé trauma megsziinte utan gyakran tapasz-
taljak, hogy tovabbra is képtelenek a meg-
valtozott koriilmények ellenére megnyugodni,
a traumahoz kot6dé emlékeik, almok el-
arasztjak 6ket, mintegy Ujraélve az esemé-
nyek alatt atélt félelmet és szorongast. Ezek
a tiinetek és élmények gyakran a poszttrau-
mas stressz szindroma (PTSD) szorongasos
zavarara utalnak, amely az életet veszélyez-
tetd, traumatikus események kovetkeztében
alakul ki. Az atélt esemény lehet baleset, kor-
nyezeti katasztrofa, haldleset, rablas, szexu-
alis visszaélés vagy akar a rabszolgasag.
A rabszolgasag esetén a traumatikus élmé-
nyek sorozatat éli at az aldozat, ami kronikus
stressz allapotot eredményezhet. A tulélok
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jellemzden igyekeznek elkeriilni a traumaval
kapcsolatos emlékeket, érzéseket, helyeket,
ingerlékenyebbek lehetnek, és gyakori a vi-
lagtol vald visszavonulas, melynek hatteré-
ben depresszids tiinetek allnak. Minél fiata-
labb korban éri a trauma az embereket, annal
nagyobb a személyiségtorzulas lehetdsége,
amely gyakran a kognitiv és érzelmi képes-
ségek visszamaradasaban, pszichoszomati-
kus tiinetekben, regresszidban mutatkoznak
meg (Mihalko és mtsai, 2014; Hildt, 2014).

A trauma fogalma és tarsas természete
(poszttraumas novekedés)

A trauma fogalma sok valtozason ment ke-
resztiil els6 megjelenése oOta. Az egyszeri
sokk trauma elképzelés mellett ma mar in-
kabb sorozatos traumardl beszéliink. Keil-
son (1979, idézi Voros, 2009) a hosszan tarto,
ismétld6do, massziv, egymast erésitd trauma-
tikus hatasokat szekvencialis traumatizacio-
nak nevezte. Korabban mar Balint (1955,
idézi Voros, 2009) és Ferenczi (1955, idézi
Voros, 2009) is szekvencidlis eseményként
jellemezte a traumat. Mai értelemben meg-
kiilonboztetiink negativ életeseményt, trau-
mat, stresszt, kritikus eseményt és krizist.
A fogalmi megkiilonboztetés jelentds, mivel
fontos diagnosztizalni, hogy az érintettek mi-
lyen helyzetben, allapotban vannak, hiszen ez
befolyasolja a beavatkozas modjat és iranyat
(errdl az attekintd tablazatot lasd az I. mel-
lékletben). A pszichiatriai szakirodalom akut
stressz zavarrdl, poszttraumas stressz zavar-
ol és alkalmazkodasi zavarrol beszél, amikor
a trauma témakorét érinti. Kozos elemiik
a ,trauma triad”: a hiperarousal, az emlék-
betdrések és a besziikiilés allapota.
Napjaink pszichodinamikustrauma-kuta-
tasai, koztik Van der Kolk és munkatarsai
(1994, idézi Voros, 2009) a traumat neuro-
biologiai szempontbol értelmezték. Amellett

érvelnek, hogy a traumas esemény a norma-
lis emlékezéstdl eltéré modon keriil tarolasra
az agyban. Kolk szerint ,,a traumas emlékek
nem tekinthetéek deklarativ vagy narrativ
emlékezésnek — azaz tudatosan el6hivhato
és verbalisan elmesélheté —, hanem inkabb
implicit vagy nondeklarativ memoriafajta,
amely magaban foglalja a testi emlékezést,
készségek, szokasok, reflexek, klasszikus
kondicionalt valaszok formajaban: és kiviil
esik a verbalis-szemantikus-nyelvi reprezen-
taciokon” (Vords, 2009: 227). A traumat at-
¢élteknél a késobbickben barmilyen — akar
csak szimbolikus — kulcsingerre visszatér, il-
letve felelevenedik mindaz, amit a korabbi
trauma kapcsan tapasztaltak. ,,Ezt nevezziik
allapotfiiggd emlékezésnek, tapasztalasnak
¢s tanulasnak vagy taxonmemorianak. Rend-
szerint nem az eredeti trauma emléke tér
vissza, hanem az a bizonyos zsigeri, érzelmi,
indulati zaklatottsaggal jaré allapot, mely az
eredeti traumat kisérte” (Voros, 2009: 229).
Eppen ezért a trauma kezelésében a nem ver-
balis csatorndkra épitd modszereknek kie-
melt szerepe van.

Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni
arr6l sem, hogy a trauma a személyes tragé-
dia mellett mindig tarsas csapas is. Ahogy Fe-
renczi Sandor (1933, idézi Vords, 2009)
hangsulyozta, minden lelki torténés emberi
kapcsolatokba dgyazott, ezaltal az intrapszi-
chés dimenzié mellett a szocialis kapcsola-
tokba is integralt. Ferenczi szerint a trauma
nem akkor jon létre, amikor valaki elszenvedi
az eseményt, hanem amikor ezt a tobbiek
meg nem értéssel fogadjak, vagyis tagadjak
azt. A traumatuléléknek igy a pszichés meg-
terhelés mellett gyakran a torténtek masok al-
tali tagadasa, el nem fogadasa, mintegy hi-
teltelenitése a legnehezebb. ,,A traumatizalt
emberek beszédképtelensége nem pusztan az
0 traumatizaltsaguk kovetkezménye, sokkal
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inkabb a tobbiek azon sziikségletébdl fakad,
hogy Ok elfelejthessék a torténteket, és ne
kelljen torédniiik azzal a fajjdalommal, mely
abbol ered, hogy erészakot elszenvedett em-
berekkel talalkoznak.” (Gabrielle, 2013: 230)
Buda Béla (1997) szerint az ,,igazi” trauma
valdszintileg teljesen szocidlis természetii.
A traumatikus élmény szertedgazdan és hosz-
sz tavon hat karositéan az életfolyamatra.
Leginkabb az identitasra hat, amely mélyen
érinti az egyén dsszes szelf (Selbs) aspektusat
az egyénitdl a tarsasig. Ennek kovetkeztében
a trauma az identitasszervezddés karosodasa.
Ezért is elengedhetetlen, hogy a (kognitiv)
feldolgozas segitésében a tarsas kornyezet
lehetdséget biztositson az egyénnek az on-
feltarasra, azaz a torténtekkel kapcsolatos
gondolatok, érzések megosztasara (Tedechi
¢és Calhoun, 2004a, 2005, idézi Tanyi, 2015).
A traumaval valdé megkiizdés részint jarhat
a korabbi egyensuly helyreallasaval, amikor
az egyén visszaszerzi a kontrollt sajat élete
felett. Szamos esetben azonban ennél tobb is
torténik, el6fordulhat, hogy az egyének ké-
pessé valnak a trauma kdvetkeztében dnma-
gukat meghaladé médon 1) személyiségfej-
lettségi szintet elérni. Képesek tovabblépni,
rugalmassa valnak, és nemcsak hogy nem
betegszenek bele az atélt traumaba, de még
gyarapodnak is utana mind érzelmileg, mind
szellemileg. Ez a folyamat az ugynevezett
pozitiv transzformacio, amely a traumatikus
eseménnyel szembeni (érzelmi €és kognitiv)
megkiizdés soran, mint poszttraumatikus no-
vekedés (PTN) jelentkezik (Voros, 2009).
Ahogy fentebb irtuk, a traumataléld PTN-at-
élése szempontjabol rendkiviili jelentdséggel
biré tényezd, hogy a személy szamara jelen-
tds emberek hogyan reagéalnak a traumaval
kapcsolatos onfeltarasra. Kulcsar és munka-
tarsai (2006) a poszttraumas ndvekedés fel-
tételeit is az Osszetartozasi sziikségletbol,

azaz a tarsas, proszocialis tényezokbdl veze-
tik le, az onkdzpontusagot meghalado, az én
hatarait kiterjesztd, az empatiatol elvalaszt-
hatatlan énélményekben ismerik fel.

A PTN modelljei koziil Tedeschi és
Calhoun funkcionalis-leird modellje mutatja
be legjobban a jelenség miikodését. Hairom
Osszefliggd tényez0: a kognitiv feldolgozas,
a trauma indukalta stressz és a sémaszétesés
képezik a jelenség alapjat. Alaphipotézisiik
szerint olyan naivisztikus, pozitiv iranyba
torzitott ,,alapvetd feltevésekkel”, sémakkal
birunk a viladgra vonatkozéan, amely sémak
nem tartalmazzdk a szerencsétlenségek be-
kovetkezésének lehetdségét (Janoff-Bulman,
1992, idézi Tanyi, 2015). A varatlan, stlyos
és az egyén megkiizd6kapacitasat megha-
lado életesemények azonban megkérddjelez-
hetik az egyén 6nmagara és masokra vonat-
kozo azon alapfelvetéseinek érvényességét,
amelyeket korabban a vilagban torténd ese-
mények értelmezésére hasznalt. A trauma-
tulélok a korabbi, pozitiv irdnyba torzitott
sémaik és a traumatikus esemény(ek) kozotti
fesziiltségre reagalva olyan traumanarrativu-
mot alakitanak ki, amely kettévalasztja életii-
ket egy trauma el6tti és egy trauma utani
idészakra. Ez jelent6s distresszel jar, ami
a PTN tlizeldanyaga lehet. Az alkalmazkodas
olyan kognitiv feldolgozast igényel, amely-
nek eredménye az alapfeltevések atalaku-
lasa. A kezdetben automatikus, betolakodo
gondolatokat ¢és képeket (intruziv rumina-
cid) késobb felvaltjak a szandékos, a gyasz-
folyamathoz tartoz6 (repetitiv ruminacio) ok-
keresés és szandékos emlékezés. A trauma
elotti célok és életfilozofia elengedése te-
remt lehetdséget az 11j célok, valamint az uj,
revidealt vilagkép megkonstrualasara. A tra-
uma okozta I¢lektani krizissel torténé meg-
kiizdés emellett az élettorténet atépitéséhez,

s
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helyzetekkel kapcsolatos teherbird képessé-
get (Tedeschi és Calhoun, 2004a, 2004b,
idézi Tanyi, 2015).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a ko-
rabbi egyszeri trauma koncepcidt a szakiro-
dalomban egyre inkabb felvaltja a sorozatos
trauma elképzelés, amely a modernkori rab-
szolgasag tuléldinek esetében kiilondsen jel-
lemz6 lehet. A trauma individualis termé-
szete mellett elengedhetetleniill tarsas
jelenség is. A kozosség reakcidja komolyan
befolyasolja a trauma tuléléinek felépiilési
folyamatat. A hitelesité és elfogado, befo-
gado légkor megteremti a trauma kovetkez-
tében szétesett vilagkép kognitiv ujraalkota-
sat és a személyes narrativa atalakitasat, ezzel
lehetéséget teremtve a poszttraumas ndve-
kedésre.

A trauma terapidja
kaszra oszthatd. Az els6 szakasz feladata
a biztonsag megteremtése. A masodik sza-
kasz f6 feladata az emlékezés és a gyasz.
A harmadik szakasz feladata a mindennapi
¢letbe torténd visszakapcesolodas, a trauma ta-
gabb kontextusba helyezése. A sikeres gyo-
gyulasban fokozatos haladas figyelhet6 meg:
,,a kiszamithatatlan vesz¢élybdl stabil bizton-
sag, a disszocialt traumabol elismert emlék,
a megbélyegzett elszigeteltségbdl pedig meg-
Ujult tarsas kapcsolatrendszer lesz” (Herman,
2003: 188-189). A trauma feldolgozasanak
fontos feladata a traumatikus emlékek feletti
kontroll megszerzése. Az emlékezés folya-
mata azonban kell6 koriiltekintést igényel.
Mikozben a taléld felszinre hozza emlékeit,
folyamatosan figyelnie kell a biztonsag meg-
Orzésének sziikséglete és a multtal valo szem-
benézés sziikséglete kozotti egyensulyra.
A traumatikus emlékek elkeriilése besziikii-
léshez vezethet, a tul gyors feltaras azonban

a traumatikus emlékek kartékony ujraélését
okozhatja. Ennek finom egyensulyat kell
megtalalnia paciensnek és terapeutanak, egy
biztonsagos kapcsolat keretében.

A taléloket segitd elsé feladata minden
esetben a tuléld valds igényeinek és sziik-
ségleteinek felbecsiilése, majd ehhez iga-
zodva kell a talélét megfeleld segitségben
részesiteni, a megfeleld segitségnyujtasi for-
makat felajanlani szamara. A talélok esetében
altalaban sériil a biztonsagigény, hiszen a tra-
umatikus esemény soran nem volt lehetdsé-
giik azok kontrollalasara. A kontrollhit fontos
Osszetevoje a biztonsagérzetnek. Sériil az
alapvetd bizalom is, egyrészt 6nmagukban,
hogy nem voltak képesek kontrollalni az ese-
ményeket, masrészt masokban: hiszen kart
vagy veszteséget okoztak nekik, harmadrészt
a vilagban, miszerint az nem biztonsagos hely,
nem j6 emberek vannak benne és nem védte
meg Oket senki. A veszteségélmény ereje és
mindsége egyarant fligg objektiv és szubjek-
tiv tényezoktol. Fligg magatol a konkrét vesz-
teségtdl és attol, hogy annak milyen szubjek-
tiv jelentdséget tulajdonit a taléld. Hasonlo
modon valtozok az érzések is, sokféle érzelmi
reakcid jelentkezhet. A leggyakoribbak a fé-
lelem, a szorongas, a diih (nyilt vagy rejtett
formaban), a kiszolgaltatottsag, a tehetetlen-
ség, a blintudat (gyakran egylitt jar a taléld hi-
baztatasaval, vo. aldozathibaztatas), a szé-
gyen, a szomorusag ¢s a reményvesztettség.
Ezek kovetkeztében a talélé gyakran magara
marad, a szégyen ¢és a blintudat miatt nem
mer segitséget kérni, és visszahtizodik, elszi-
getelddik.

A fentiekbdl kirajzolodik, hogy a tul-
¢loknek kétféle segitségre van sziiksége.
Egyik oldalrol pszicholdgiai segitségre, lelki
tamogatasra, masrészt gyakorlati segitségre,
megfeleld tajékoztatasra és felvilagositasra,
esetleg anyagi tamogatasra.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2017, 17(3):59-84.
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Minden tulélé nagyon fontos igénye
a tiszteletteljes banasmod, elfogadas és ta-
pintat a segit6k részérdl. A tulélét meg kell
hallgatni, hagyni kell, hogy érzéseit szabadon
kifejezhesse, lehetdséget kell neki adni, hogy
megélhesse a kontrollt (Veisz, 2013).

1. tabldzat. A 10116k jellemzdi és igényei

Tulélsk jellemz&i Tulélsk igényei

Fokozott bizalomvesztés | Elfogadds, tapintat

Blintudat Blintudatcsokkentés
Szorongas Biztonsag
1zoldlédas Tamogatd hélo

Elfojtott indulatok
Kontrollvesztés

Duh kifejezése

Fokozott kontroll

Megrendiilt vilagkép Kozosségi jovatétel

A traumatdrténet rekonstrukcidja a paciens
traumat megel6z0 életének és a traumatikus
eseményhez vezet6 el6zmények attekintésé-
vel kezdddik. Danieli (idézi Herman, 2003)
kiilonosen fontosnak tartja, hogy a paciens
nyiltan magéaénak ismerje el korabbi élettor-
ténetét annak érdekében, hogy élete ,,folya-
matat Gjraalkossa, €s visszaalljon a multtal
vald folyamatossag érzése” (Herman, 2003:
212). A traumatorténet atalakitasanak kiilon-
féle terapias technikai egymastol fiiggetleniil
alakultak ki, az atélt trauma jellemzdi szerint.
Ezek koziil két fontos technika a ,,.kozvetlen
kitevés”, vagy mas néven elarasztas, amelyet
haborus veteranok kezelésénél alkalmaznak,
illetve a ,,formalis tantisagtétel” (testimony),
amelyet kinzasok taléléinél szoktak alkal-
mazni. Minkét modszer az irast és a narrativ
elemeket is hasznalja a kezelés soran. Az el-
arasztasos modszer (12—14 ilés) esetén for-
gatokonyv késziil a traumatikus eseményekrol
¢és az emlékek nehézségérdl, majd a terapeu-
taval kozos felidézés, az emlékekkel valo
,,elarasztas” torténik immar védett, onrelaxalt
allapotban. Ez a technika szamos kozds vo-

nast mutat a tanusagtétel modszerével. Agger
¢és Jensen (idézi Herman, 2003) modszere
esetében a terapias tiléseken (12-20 iilés) el-
hangz6 beszélgetést elészor magnora veszik,
majd tanusagtételként a paciens hangosan
felolvassa azt, ezutan alairasukkal kézosen is
hitelesitik. Mindkét modell a paciens és a te-
rapeuta aktiv kozremtkodését igényli, és
mindkettd célja egy részletes, irott trauma-
narrativum elkészitése. A megirt narrativu-
mot mindkét fél hivatalos dokumentumként,
tisztelettel kezeli. Ezenkiviil mindkét tech-
nika az elbeszélés szerkezetét hasznalja, hogy
a paciens egy biztonsagos kapcsolaton beliil
intenziven ujraélhesse a traumatikus ese-
ményt. A két modszer terapias hatasai is ha-
sonloak, és kiilondsen hatékonynak bizo-
nyultak a rettegés utdhatasainak csillapitasat
illetéen. Ugy tiinik tehat, hogy a torténetme-
sélés aktusa egy terapids kapcsolat védett te-
rében csakugyan képes valtozast eldidézni
a traumas emlékek abnormalis feldolgozasa-
ban. Az emlékek ilyen atalakitasa a poszt-
traumas stressz zavar szamos f0 tlinetének
enyhiilését vonja maga utan. Ugyanakkor
a fenti intenziv terapias technikéknak is van-
nak bizonyos korlatai. Mig az emlékbetoreé-
ses ¢s hiperarousal-es tiinetek (példaul al-
matlansag, szorongas, ingerlékenység) az
elarasztast kdvetden javulni latszanak, addig
a tompultsdg és a tarsas szférabdl valo visz-
szahuzodas tiinetei mit sem valtoznak. A tra-
uma rekonstrukcidja onmagéaban nem foglal-
kozik a traumatikus esemény tarsadalmi,
illetve kapcsolati vetiiletével. A rekonstrukcio
tehat a gyogyulasi folyamat sziikséges, de
nem elégséges része.

A hosszan tarto, ismételt bantalmazas tal-
¢16inél a traumatdrténet Osszeallitdsa még
bonyolultabb feladat. A konkrét, egyszeri tra-
umatikus események megkozelitésére haté-
konyan hasznalhat6 technikdak nem mindig
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miikddnek kronikus bantalmazas esetében
(kiilondsen komoly emlékezetkiesések ese-
tén). A teljes torténet rekonstrukciojahoz
sziikséges atlagos 1220 alkalmat joval tl-
1épik az ilyen esetek. Szamos nagycsoportos
vagy bennfekvéses ,,csomagprogramok”
gyakran azzal az irredlis igérettel fogjdk meg
a taléloket, hogy valamilyen ,,villammaod-
szerrel” fogjak meggyogyitani 6ket. Ahogy
ezt Hermann (2003: 219-221) kifejti: ,,Azok
a programok, amelyek az integraciohoz sziik-
séges tagabb kontextus nélkiil, gyorsan akar-
jak feltarni a traumas emlékeket, nemcsak
szakmailag feleldtlenek, hanem potencidlisan
veszélyesek is, mivel egyediil hagyjak a pa-
cienst a feltart emlékekkel, mikdzben nin-
csenek megfeleld eszkozei, hogy trra legyen
rajtuk”. A trauma feldolgozasanak idétar-
tama igy mindig egyéni, a paciens és terape-
uta ritmusatol fiigg, mivel a gyaszfolyamatot
sem elkeriilni, sem siettetni nem lehet.

Harvey (idézi Herman, 2003) szerint a si-
keres traumafeloldasnak hét kritériuma van.
Az els6, hogy a poszttraumas stressz zavar
testi tiineteit sikeriilt kezelhetd keretek kozé
szoritani. A masodik szerint a személy el
tudja viselni a traumatikus emlékekhez kap-
cso0lodo érzéseit. A harmadik, hogy a sze-
mély képes kontrollt gyakorolni az emléke-
zete felett, vagyis képes tudatosan eldonteni,
hogy akar-e a traumara gondolni, vagy in-
kabb félre kivanja tenni az emlékeket. A ne-
gyedik soran a traumatikus élmény emléke
érzésekkel kibéviilt, koherens narrativumot
alkot. Az 6todik kritérium, hogy a személy
sériilt dnbecstilése helyreallt. A hatodik, hogy
ismét visszaadllnak a személy életében fon-
tosnak szamit6 emberi kapcsolatok. Es végiil
a hetedik feltétel, hogy a személynek sikeriil
olyan koherens értelmezési és hiedelem-
rendszert kialakitania, amelybe a trauma tor-
ténete szervesen illeszkedik.

A legtdbb talél6 a traumatikus esemény
feloldasat a maganélete keretein beliil ke-
resi, azonban vannak olyan személyek, aki-
ket a trauma arra késztet, hogy a tagabb vi-
laggal is megosszak azt. Ok azok, akik azzal
keresnek és talalnak értelmet a torténetiiknek,
¢s helyezik azt tdgabb kontextusba, hogy va-
lamilyen kozdsségi, politikai vagy vallasi di-
menziot fedeznek fel benne, amivel szemé-
lyes torténetiiket a tarsadalmi cselekvés
szintjére transzformaljak. Ez szamos format
Olthet, a konkrét emberekkel valo munkatol,
az elvont intellektualis célokon keresztiil
a kozosségi munkaig. Mindezen erdfeszité-
sek célja a kozfigyelem felébresztése. ,,A thl-
¢16k tisztaban vannak vele, hogy a borzalmak
kizarasa a tudatbdl természetes emberi reak-
ci6. Am azzal is tisztaban vannak, hogy akik
elfelejtik a multat, azok a milt megismétlé-
sére itéltetnek. Ezért minden tarsadalmi cse-
lekvés kdzos nevezdje az igazsag nyilvanos-
sag elé tarasa” (Herman, 2003: 248-249).

Osszefoglalva, a trauma feldolgozasahoz
elengedhetetlentil sziikséges egy biztonsagos
¢és elmélyiilt terapias kapcsolat, amiben kont-
rollalt koriilmények kozott élhetd(ek) ujra és
dolgozhatd(ak) at a traumatikus élmény(ek).
A traumafeldolgozasnak két fejlett modszer-
tana is a narrativumokat hasznalja a terapias
¢lmény atstrukturalasara, azonban a trauma
tagabb tarsadalmi és kapcsolati vetiiletével
ezek nem foglalkoznak. A rovid (1220 dlé-
ses) technikak tobbsége kronikus bantalmazas
esetén — mint amit a modernkori rabszolgasag
tuléldi is atélnek — nem bizonyulnak haté-
konynak, mivel nem hagynak elég idét a fel-
jovo6 emlékek kontrollalt atdolgozasara. A si-
keres traumafeldolgozasnak hét kritériuma
van, amely magaban foglalja a trauma (trau-
mak) torténetének tagabb, koherens értelme-
zési keretbe illesztését. Ennek része lehet
a traumatikus élmény tarsadalmi cselekvésbe
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forditasa, amely az igazsag kiilvilag felé vald
elbeszélését is jelenti.

A trauma miivészetterapias megkozelitése
A muvészetterapiat hazai viszonyok kozott
altalaban mas, akkreditalt terapias eljarasok-
kal (mint dinamikus pszichoterapia, kognitiv
viselkedésterapia stb.) kombinaljak. Nem-
zetkozi keretek kozott azonban széles kdrben
hasznalt, 6nallé terapias eljarasnak is tekint-
hetd. A miivészetterapianak szamos aga van,
azonban kozds elem, hogy a kliensek altala-
ban bizonyos targyakkal vagy eszkozokkel
manipulalnak, mikdzben egy 01j médon gon-
dolkodnak a problémaikrol. Egy érzés vagy
konfliktus ceruzarajzként, kollazsként vagy
gyurmaszoborként vald megjelenitése szo
szerint lehetdséget teremt arra, hogy a klien-
sek a problémat minden oldalrdl meg tudjak
vizsgalni. A masik emberhez valo kozelebb
keriilést tovabba segitik a miivészetek; a képi,
a zenel, a vizualis, a megfoghaté haromdi-
menzios targyi alkotasok. A mivészettera-
pidk sordn az alkotas, az alkoto6 folyamat az,
amit a gyogyitas érdekében felhasznalnak.
A miivészetek valamennyi dga azt a lehetd-
séget adja meg, hogy a mindennapos ¢s ese-
tenként kdnnyen értelmezhetd verbalis kom-
munikacios rendszer mellett a nonverbalis
értelmezéseket is beépithetéve teszi a terapias
folyamatba. A mtivészet gyogyito tevékeny-
ségbe vald hatékony belépése két nagyobb
iranyzatot alakitott ki: a miivészeti terapiakat
¢és a miivészeti pszichoterapiakat. Az eléb-
biek a miivészeti alkotoformakat hasznaljak
a mélyebb Onismeret és az Onkifejezés ta-
mogatasara, ezzel mélyebb belatast biztosi-
tanak a lelki folyamatokba (lasd art brut).
A miivészeti pszichoterapiak kiilonb6z6 mii-
vészeti alkotasi folyamatokat épitenek be
a jol kortilhatarolt pszichoterapias, gyogyitd
eljarasokba (Antalfai, 2007). A kutatasok azt

bizonyitjak, hogy a mlvészetterapia egy ki-
vald eszkoz, mivel képes timogatni a visel-
kedés valtozasat és az érzések csokkenését,
noveli a belatast és az interperszonalis ké-
pességeket, fenntartja a dntudatossagot, ref-
lektal a valosagra, segit leépiteni a védeke-
zést, noveli az Onbecstilést és az 6nbizalmat,
tovabba katartikus (Cohen, 2012).

A muvészet-pszichoterapia a mialkotas
szimbolikajaban, a terapias kapcsolatokban
¢s az €élményatadasok folyamataban nyilvanul
meg (Trixler, 1996, idézi Petd, 1997). A mi-
vészet-pszichoterapia hatdasmechanizmusai
a ventilacio, a katarzis, a fesziiltségoldas, az
onkifejezés, a komplexus megjelenitése, az
Onismeret, a tudat fejlesztése, a szocializacid
és a kozosségi érzés fejlesztése. Az alkoto jel-
legli kreativitas nagymértékben épil a ja-
tékra, jatékossagra. A mivészi tevékenység
éppen a jatékossaganal fogva Onjutalmazd
hatasu. Halasz (idézi Antalfai, 2007: 290—
291) kiemeli az ,,6njutalmazasnak, mint nél-
kiilozhetetlen motivacios feltételnek a szere-
pét barmiféle miivészeti tevékenységben”.
Az dnjutalmazas pedig fontos szerepet tolt be
tobb pszichés betegség, koziiliik is elsésorban
a depresszid, a szorongas, a kényszer ¢s a pa-
nikbetegség gyogyulasaban, hiszen azok
tiineteinek hatterében ott talaljuk a kisebb-
rendliségi érzést, a negativ onértékelést, a fo-
kozott blintudatot és az onbiintetd tendencia-
kat (Antalfai, 2007).

Habar a mtivészetterapia alapvetden pszi-
choanalitikus gyoker(i, szamos mas terapias
maodszer is hasznalja bizonyos elemeit a te-
rapias munkaban. Ezek koziil két modszer az,
amely el@szeretettel €l a mlvészetterapia
nyujtotta képi és narrativ eszkozokkel. Alap-
vetéen a miivészetterapia gyakran az érzelmi
¢lményre fokuszal, néhany terapeuta (pél-
daul Camic, 1999) kognitiv elemekkel in-
tegralja a gyerekekkel és felndttekkel valo
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munkajaban. A képek hasznalata a kognitiv-
viselkedéses technikakkal noveli a beavat-
kozas hatékonysagat. A kognitiv-viselkedéses
terapia hasznalata képekkel kiegészitve
(nyelvi és képi technikak) segitenek a klien-
seknek felszamolni a negativ gondolatokat és
a negativ 6nbeszédet. Mikdzben a kognitiv-
viselkedésterapia tradicionalisan verbalis mo-
dalitast hasznal a valtozas elérésére, a képek-
kel valdo munka kiegészitheti a tradicionalis
madszert, lehetdséget adva a terapeutaknak,
hogy a vizudlis kommunikacion keresztiil
(képek készitése a negativ érzésekrol, stresz-
szorokrdl, a megkiizdésrol) noveljék a terapia
hatékonysagat. A képekkel valo munka a te-
rapian beliil lehetdséget kinal a klienseknek,
hogy kreativ vizualis stratégiakat alkossanak
a valtozas eléréséhez, a képekhez kotott hazi
feladatok batoritjak ket a mélyebb részvé-
telre, a technikak otvozése pedig segiti a szelf
pozitiv megélését (Malchiodi, 2003).

A narrativ terapia (White és Epston,
1990) magaban foglal sok intervencios tech-
nikat, igy mtivészetterapids elemeket is tar-
talmazhat. A narrativ terapia f6 célja, hogy
segitsen a klienseknek problémaik externali-
zalasaban (White 1989, White és Epston,
1990), tehat abban, hogy elvalasszak sajat
magukat a problémajuktol. Igy a narrativ te-
rapia lényege, hogy ,,a probléma az igazi
probléma, nem a személy dnmaga”. Amikor
ugyanis az egyén azt hiszi, hogy a problémaja
0 maga, akkor nehézz¢ valik az egyénen be-
lil megtalalni a megoldas forrasat. A prob-
léma elvalasztasa a személytdl lehetdséget te-
remt a terapeuta ¢s a kliens szamara is, hogy
megszabadulva a bénitd szégyentdl, képe-
sek legyenek a megoldasra fokuszalni. Bar
anarrativ terapia elsdsorban verbalis technika
— torténetmesélés és levelek —, de a miivé-
szetterapias elemek hasznalata (mint rajzolas,
festés, kollazs készitése, fényképezés, videod)

sz6 szerint lathatova teszik a problémat, mi-
kozben eltavolitjak azt az egyéntdl magatol.
A kihelyezés (externalizacio) vizualis modjai
kiilonosen hasznosak gyerekek esetében,
akiknél a verbalis kommunikacids kapacitas
még kevésbé érett. Az externalizacid vizua-
lis médja fizikailag teszi lathatova azt, ho-
gyan is éreznek a személyek a problémaval
kapcsolatban, mikdzben lehetdséget teremt
szamukra, hogy 1j jelentést adjanak és at-
dolgozzak a képeket egy 0j torténetté (Free-
man és mtsai, 1997, idézi Malchiodi, 2003).

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy
a muvészetterapidk lehetdséget teremtenek
amélyben lakoz0, tudattalan tartalmak meg-
jelenitésére, eszkozt kinalnak az onkifeje-
zésre, amely ndvelni tudja az illet 6nbecsii-
1ését, kontrollt biztosit az érzelmek és az
élmények felett, tovabba lehetové teszi a kap-
csolodast masokhoz. Szamos mas terapias
modszertannal jol kombinalhatok, a kognitiv
¢és viselkedéses terapiak esetében szemmel
lathatova teszik a kognitiv és érzelmi tartal-
makat, a narrativ terapidkkal kombinalva pe-
dig a probléma externalizaciojat, a szemé-
lyiségtol valo elvalasztasat segitik.

Digitalis technikdak hasznalata
a miivészetterdpiaban
Napjainkban a miivészetterapias gyakorlat
¢és kutatas egyre inkabb dsszekapcsolddott
a digitalis médiaval, kreativ tartalmakat, pro-
fesszionalis eszkdzoket, kozosségi dialogu-
sokat létrehozva, ¢s reflektiv kérdéseket meg-
fogalmazva. A miivészetterapeutak ma mar
kutatas targyava teszik azt is, hogy a fejlodo
technologia és a kiilonféle programok ho-
gyan fejleszthetik a miivészetterapiaban részt
vevo kliensek kommunikacios és dnkifejezd
képességeit. A miivészetterapias szakiroda-
lom foglalkozik a digitalis média integracio-
javal, leir6 esettanulmanyokon keresztiil
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mutatva be, hogy a miivészetterapiahoz kap-
csolodo technologianak milyen érzelmi, vi-
selkedéses ¢s kognitiv hatasa van a terapias
folyamatra. A digitalis technikék hasznalata
leginkabb az analog és digitalis video és
a fényképezés koré osszpontosul (Carlton,
2014).

A digitalis technikdkat hasznaldé miivé-
szetterapiaban a foton és videon keresztiili
személyes €s csoportos narrativak alkotasa-
nak folyamata mint résztéma bukkan fel.
A torténetmesélés magaban foglalja a mult,
a jelen és a jovO tapasztalatait, amelyek tra-
umattléldk estében kozvetleniil nem mint
emlékek ismerhetdk fel. Carlton (2012) sze-
rint a digitalis kép és/vagy vided készitésének
érzelmi tapasztalasa hozzaférést jelent a me-
moriahoz. A képek és videok szerkesztésére
mint ,,tiikr6z6 memoridra” (mirror memory)
tekinthetiink. Carlton (2012) tgy véli, hogy
a vided- ¢és képszerkesztd szoftverek hasz-
nalata segitheti a klienseket, hogy csokkent-
sék a visszatérd (flaschback) emlékek hatasat
azaltal, hogy a képek ¢és a videdanyagok al-
kotasa kozben 6sszekotik, atnézik, megvag-
jak, torlik és manipulaljak az emlékeiket.
A kliensek emellett a video- és képszerkesztd
szoftverek ellendrzésén keresztiil biztonsagos
¢és kontrollélményt add pozicioba kertilnek
azzal, hogy 6k kapcsolhatjak be és ki a trau-
matikus emlékek aramlasat. Ennek a kont-
rollnak a megszerzése pedig, ahogy korabban
lattuk, elengedhetetlen feltétele a traumabol
vald gyogyulasnak. A kontroll biztositja,
hogy a kliensek biztonsagos keretek kozott
kertiljenek ujra és tjra kapcsolatba a torténet
anyagaval, amely csokkenti a hozzaférheto-
ség nehézségét (Carlton, 2014).

A videdterapia a kamerat mint eszkozt
hasznalja, amely azonban mas miivészette-
rapias alkotoelemekkel is kombinalhato, tgy-
mint a fényképezés, az iras, a rajzolas, a fes-

tés, a zene és a drama (Cohen, 2012). A szak-
irodalom jobbara a vide6 mint terapias esz-
koz hasznalatara fokuszal. Féként azt vizs-
galja, hogy a videoterapianak milyen szerepe
lehet a gydgyitd folyamatban, kombinalva
mas terapias eszkozokkel. A vided mint te-
rapia (onmagaban) (Weiser, 1999), vagy an-
nak technikai elemei elsésorban személyes
vagy nyilvanos filmeket vagy videdtartalmat
hasznalnak a terapian beliil annak érdekében,
hogy vitara, illetve kdzds gondolkodasra sar-
kalljanak. A fokusz a ,,vide6-mint-terapia”
technikdkon van, amelyek mint klienskoz-
pontt alkotasok az attekintésen (reviewing)
¢és visszajatszason, a videdszerkesztésen ¢€s
-manipulalason keresztiil a személyes torté-
netmesélésben és az Onfejlesztésben (self-
development) hasznalhatok (Ehinger, 2009;
McNiff és Cook, 1975; Mosinki, 2007, 2010;
Weiser, 2001, idézi Carlton, 2014). igy az
egyén nemcsak filmeket csindlhat, hanem
publikalhatja azokat a weben is, igy meg-
oszthatja azt masokkal, és csatlakozhat mas
emberekhez. Mosinski (2007, 2010, idézi
Carlton, 2014) csoporthelyzetben hasznalta
¢s kombinalta a digitalis videdmiivészetet €s
az aktivizmust. Egy 7 honapos, 9 résztvevo-
vel megvalosulo projektben olyan felndttek-
kel dolgozott, akik orvosi, fizikai és érzelmi
teriileteken voltak érintettek az AIDS/HIV
betegséggel kapcsolatosan.

A videoés torténetmesélés célja az, hogy
normalizalja (érvényessé tegye) a tapaszta-
latokat és az érzéseket, és hangsulyozza
a média hatalmi, egytittmiikddésre épitd és
kontrollfolyamatait. Mosinski (2010, idézi
Carlton, 2014) leirja, hogy a videoprojekt ho-
gyan szervezi a személyes torténetek struk-
tarajat és a terapias csoportfolyamatokat.
A csoportos, kézzelfoghato tervezo-, rogzito-
és szerkeszt6folyamatok lehetové teszik a kli-
ensek szamara, hogy alakitsak a tartalmat,
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aktivak legyenek ¢és 11j viselkedéseket pro-
baljanak ki (Mosinski, 2010, idézi Carlton,
2014). A hosszu tava eredmények kozott sze-
repel a képessé tétel, a csokkent distressz,
anovekvo tudatossag, az erds6dé kommuni-
kacio, a ,katarzis” ¢s a ,reflektiv tavolsag”
a személyes és traumatikus torténetektdl
(Mosinski, 2010, idézi Carlton, 2014). Az
empowermentnek tovabba része a self-em-
powerment, amely olyan eszkozoket jelol,
amelyekkel az egyének ¢€s csoportok sajat
erébol szerezhetik meg az iranyitast sajat
¢letiik felett (Berecz és mtsai, 2012). Szamos
valfaja ismert az empowerment technikak-
nak, melyek kdz6s vonasa, hogy a kutatas és
a beavatkozas passziv szerepl6ibdl aktiv cse-
lekvéként vonjak be az érintetteket sajat
¢letiik alakitasaba.

Mosinski (2010, idézi Carlton, 2014)
kiilonos figyelmet szentel a tobbszor visz-
szajatszott videok terapids hatasanak, amely
a visszajelzésen keresztil teszi lehet6vé a részt-
vevok szamara azt, hogy deszenzitizaljak a tor-
téneteiket, tovabba hogy dnmagukat ¢s a tar-
talmakat kiilonb6z6 modokon is latni tudjak.
Ezek a videos tapasztalatok az onmegfigye-
1és érzelmi kettdsségére hivjak fel a figyel-
met, és lehetové teszik az érzelmi tartalom és
reflektiv tanulas folyamatat, tovabba a tech-
nikai tudasszerzés mint empowerment meg-
jelenését (McNiff, 1981, idézi Carlton, 2014).
O’Rourke (2001), illetve Chin és munkatar-
sai (1980, idézi Carlton, 2014) azt talaltak,
hogy a videdkamera hasznalata segiti a trau-
mahoz kapcsolodo depresszios tiinetek eny-
hitését, és eldsegiti az onértékelés és szelf
autonomiajanak érzését. Mosinski (2010) és
Ehinger (2009, idézi Carlton, 2014) tovabba
megemlitik, hogy a video terapias hasznalata
a pozitiv csoport-egylittmitkodés, a tobbszo-
r0s identitasok felfedezése, a novekvo motiva-
ci6 és a szelf feletti hatalom (self-mastery)

novekedésének eldnyével jar (Carlton,
2014). Rachel O’Rourke (2001, idézi Cohen,
2012) mlivész és terapeuta szerint a video-
kamera hasznalata segit megkiizdeni a trau-
maval, mert batoritja a kreativ onkifejezést.
Trauma és PTSD esetén a videoterapia to-
vabba segithet enyhiteni a traumaval kap-
csolatban 1év6 depresszids szimptomakat.
O’Rourke (idézi Cohen, 2012) szerint, mia-
latt a kliensek (sajat praxisaban gyerekek)
megtanuljak a videokészités alapjait, a tra-
uma tlineteinek csokkenését tapasztaljak
azaltal, hogy masokkal, j eszkdzokkel és ta-
pasztalatokkal keriilnek kapcsolatba. Ray
Chine és munkatarsai (1980, idézi Cohen,
2012) videdterapia technikajaval dolgozva
egy csoport 17 és 19 éves, iskolajukbol el-
tanacsolt fiatal onértékelésének és onbiza-
lomszintjének emelkedését tapasztaltak
(Cohen, 2012).

A videoterapia magaban foglal kiilon-
b6z6 miivészetterapias elemeket, mint a fes-
tészet, a rajzolas és mas (fine art) miivészeti
agak, vagy akdr a dramaterapia. A videotera-
piaban a verbalitas is fontos a kapcsolat ki-
épitésének fazisaban, és a kliens dnmagéval
vald empatias kapcsolatanak (self-empathy)
kialakitasaban kifejezetten hatékony (Cohen,
2007, idézi Cohen, 2012). Furman (1990,
idézi Cohen, 2012) ramutatott, hogy a visz-
szajelzésre hasznalt videoterapia lehetdve te-
szi a klienseknek, hogy reflektaljanak ko-
rabbi amely csokkenti
a terapias attételt és az ellenallast azaltal,
hogy megragadhatova teszi a kliens és tera-
peuta kozt zajlo dinamikus érzelmi és visel-
kedéses folyamatot.

A torténetmesélést hasznald videotera-
piak egyik fontos eleme a forgatokonyv-
vagy szkriptiras. Sanousi (2004, idézi Cohen,
2012) szerint az iras egy hasznos Utja annak,
hogy a gondolatok és érzések szavakba ontve

interakcioikra,
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valjanak terapias eszkozz¢é. Kiillonbozé ti-
pusu irasok haszndlatosak a terapiaban.
A napldiras a rejtett érzésekre és a szelf ki-
fejezésére fokuszal. Tovabbi tipusai a levél-
iras, a torténetiras és a versiras. A kifejezd
iras (expressive writing) terapias hatasa, hogy
a kliensek képesek lesznek szavakba onteni
emlékeiket és érzéseiket. A modszer tovabba
segit a klienseknek megkiizdeni a depresszi-
oval, a PTSD-vel ¢és a fajdalomtiinetekkel
(pain symtoms). Koopman és munkatarsai
(2005) azt talaltak, hogy a kifejezd iras a dep-
resszio csokkenéséhez vezethet még akkor is,
ha a trauma ttléléje nem tud hatékonyan
megkiizdeni a PTSD- vagy a fajdalomtiine-
tekkel.

Osszefoglalva, a miivészetterapiakban
egyre inkabb megjelenik a digitalis technikak
hasznalata, és bar a teriilet még gyerekcipd-
ben jar, a digitalis technologia szamos ponton
beépiilt a terapids munkaba. Elsésorban
a fényképre/fényképezésre és a videdkészi-
tésre vonatkozo tapasztalatok elérhetdek, és
ezek alapjan igy tlinik, az ilyen technikakat
alkalmazo6 miivészetterapias eljarasok nove-
lik a kliensek Onbizalmat, onértékelését,
szelfautonémiajat és fejlesztik az Snmagukra
vonatkoz6 empatia (self-empathy) képessé-
gét, és novelik a terapiaban maradas esélyét.
A traumatilélok a video- és képszerkesztd
programok hasznalatan keresztiil kontrollt
gyakorolhatnak a traumas emlék(betorés)ek
felett, a modszer noveli a reflektiv tudatos-
sagot és a személyes torténetmesélésen ke-
resztiil csokkenti a distresszt.

A DIGITALIS TORTENETMESELES
(DST) MODSZER BEMUTATASA

A digitalis torténetmesélés egy olyan mod-
szer, amely segit onmagunkra, a torténe-
tiinkre koncentralni, szavakba Onteni, dra-
matizalni és fényképek segitségével masok
szamara is elmesélni azt. A DST lehetdséget
ad a résztvevoknek, hogy jobban megismer-
jék onmagukat, mas oldalukrol egymast. Fej-
leszti a kreativitast és az onkifejezést. A mii-
helymunka sordn megszerzett ismeretek
tovabbi hasznositasanak csak a résztvevok
fantaziaja szab hatart. Gyakori felhasznalasi
teriiletei az oktatas (formalis, non-formalis):
digitalis, szocialis, nyelvi, esztétikai-mtivé-
szeti tudatossagra és kifejezOképességre ira-
nyul6 kompetenciafejlesztés, miivészeti kép-
z¢és, muzeumpedagogia, kozosségépités,
helytorténet, tarsadalmi kutatas, emlékezet-
kutatas (oral history), egészségfejlesztés,
nemzetkozi fejlesztés, lizleti szféra, tarsa-
dalmi felel6sségvallalas, 6nismeret és kreati-
vitas fejlesztése. A DST segitségével a meséld
személyes élményét dolgozza fel a fényképei
segitségével. A folyamat végeredménye egy
sajat hanggal kisért, személyes képekre
¢épiild, multimédias eszkozoket hasznalo (ké-
peket, hangot, videot, zenét, hangokat és/vagy
animaciokat) kisfilm, amely egyarant a me-
sélonek és egy elképzelt és/vagy konkrét ko-
z6nségnek szol.?

A digitalis torténet harom 6 elembdl all:
a torténet, a multimédia ¢és egy szamitogép.
A torténet autobiografikus, egyes szam elsé
személyben elmesélt, és egy — torténetmeséld
altal fontosnak tartott — esemény koré épiil.
A torténetmesélok altalaban irnak egy forga-
tokonyvet/szkriptet, amely a torténet vazat

3 Bovebben ldsd: www.storycenter.hu.
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tartalmazza. Az els6 fazisban a szkript mel-
lett a sajat reflexiok és a jelentés arnyalasa-
hoz sziikséges médiaforrasok egymast erdsitd
kapcsolatanak atgondolasa zajlik. Az egyéni
emlékek elindithatjak bizonyos képek va-
lasztasat, vagy forditva. A multimédias as-
pektus lehetdve teszi a torténetmeséldk sza-
hogy  kivalasszdk  Onmaguk
kifejezésének médiaformatumat. A digitalis
torténet nemcsak szavakkal, hanem zenével,
fotokkal, videdkkal, stock képekkel, szoveg-
gel és hangokkal is elmondhat6. A DST-nek
fontos eleme a személyesség, ezért a modszer
személyes , targyak” (csaladi fényképek, csa-
ladi videok, személyes levelek stb.) koré
¢épil. Mig a kiilonboz6é médiaformatum hasz-
nalata megnyitja az onkifejezés lehetdségét,
addig a szamitogép hasznalata a manipula-
cion keresztiil az Osszeillesztés eszkoze.
A szamitogép (video- és képszerkesztd prog-
ramok) lehetové teszi a torténetmesélonek,
hogy manipulalja és kombinalja a médiu-
mokat, az effekteket, mixelje a zenét és
a hangot, vagy animaciot készitsen. Mivel az
elkészités modja digitalis, szamos lehetdség
van a végeredmény — a kisfilm — megoszta-
sara. A torténet lehet privat vagy nyilvanos,
ahogy a torténetmeséld akarja. A digitalis
torténet elkészitésének folyamata altalaban
20-22 6ras munkafolyamat, amely igazodik
a célcsoport igényeihez. Bizonyos elemek
azonban kozosek, €s viszonylag kotottek az
eltérd hosszusagu foglakozasokon is.

Egy workshop lehetséges forgatokony-
vére tartalmaz példat a 2. melléklet. Az elké-
sziilt kisfilm megosztasa az egyik legfonto-
sabb eleme a modszernek. A folyamat barmely
pontjan eldontheti a torténet meséldje, hogy
csak a csoportnak vagy a tagabb nyilvanos-
sagnak is szanja-e az alkotasat. Fontos, hogy
minden esetben ¢ rendelkezik a megosztas
kontrolljaval. Barhogy dont is a mesélo, a tor-

mara,

ténet sosem kizarolag dnmaganak szol, ha-
nem annak a belsd kozosségnek/kozonség-
nek is, akikkel egylitt ment at a torténetiras és
filmkészités folyamatan. A személyes torté-
net igy mindig tarsas konstrukcio is. Bruner
(1994, idézi Paull, 2002) szerint meghatarozza
a szelflinket és ezzel a kivalasztott torténetet
az, hogy milyen k6zonséggel szeretnénk meg-
osztani, tovabba kulturalis hovatartozasunkrol
is arulkodik. Az 6nkontroll és az 6niranyitas
alapja a torténetgyartas reflektiv terében kez-
dédik, ahol reagdlunk a megszolitott szocia-
lis vilagra, életiink szabalyaira és kodjaira.
A belsévé tett kozonség megszolitdsa mo-
gott a torténet segit nekiink abban, hogy tu-
datosan hidat épitsiink egyes kozosségek felé,
kifejezve odatartozasunkat, ezaltal timoga-
tast szerezhetiink. Smith és Watson (1996,
idézi Paull, 2002) ugy hatarozza meg a csoport
tamogatasat, mint az dnészlelésben megjelend
valtast, amely a torténetmesélés elsodleges
funkcidja. Az dnéletrajzi meséldk kilépnek az
izolaciobol és a maganybol azzal, hogy be-
1épnek egy tarsas kontextusba, amiben a tor-
téneteik mas csoporttagok torténeteivel dsz-
szekapcsolodnak (Paull, 2002). A torténet
megosztasanak egyik legnagyobb ereje igy
a masokhoz vald bensdéséges kapcsolodas-
ban van (lelki k6zosség) azaltal, hogy a szo-
lidaritas ¢s a személyes elfogadottsag érzését
teremti meg. A torténetmeséld szdmara a tor-
ténete megosztasa segit abban, hogy elfoga-
dottnak és timogatottnak érezze magat. A ko-
rabban el nem besz¢lt torténetek megosztasa
segit elfogadtatni 6nmagukat, a veliik vald
azonosulas pedig megnyitja ezeket a torténe-
teket masok szdmara is. Ha egy torténet csak
egy sziik korben megosztott, akkor sosem
lesz része egy nagyobb dialdgusnak, azaz igy
sosem lesz része a lehetséges torténeteknek,
a létezés mas, lehetséges formainak (Dyson és
Genishi, 1994, idézi Paull, 2002).
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Osszefoglalva elmondhaté, hogy a digi-
talis torténetmesélés modszertana valtozatos
felhasznalasi keretben, tobb korabban felva-
zolt miivészetterapids elemet felhasznalva,
azok hatékonysagat megtartva képes az
egyén fejlesztésére. A torténetek elbeszélése
felszabadito, a létrehozas uj modjainak tanu-
lasa pedig énmegerdsitd, képessé tevd funk-
cidval bir. A kész miivek megosztasa pedig 1j
nézopontokat ad az egyén onmagarél valod
gondolkodasahoz, hozzasegit a masokhoz
vald kapcsolodas élményén keresztiil a szo-
lidaritas, a személyes clfogadottsag, az em-
patia érzéseinek megéléséhez.

A DST terapias felhasznalasnak
nemzetkozi tapasztalatai

Ahogy a technologia terapias felhasznalasa
keresi a helyét az egészségiigyi, mentalhigi-
éniai rendszerben, ugy igaz ez a DST eseté-
ben is. Jelenleg még kevés a bizonyitékokon
alapulo kutatasi tapasztalat erre vonatkozoan,
azonban van néhany teriilet, ahol mar fel-
halmozédott annyi tudas, amely jo kiindulasi
pontul szolgalhat. Alabb harom olyan prog-
ram keriil bemutatasra, ahol megfeleléen at-
gondolt keretek kozott, a mentalhigiénés
rendszer kiilonb6z6 szintjein eredményesen
hasznaltak a DST modszerét.

Az elsé programban a szerzék a multi-
médias torténetek serdiilokkel valo terapias
hasznalatarol szamolnak be. A tapasztalatai-
kat egy dublini (frorszag) kérhazban dep-
resszioval, szorongassal ¢és egyéb mentalis
betegségekkel kiizdé gyerekekkel folytatott
munkabol meritették. A beavatkozasok elso-
sorban kognitiv viselkedésterapias (CBT —
cognitive-behavioural therapy) modszerek-
kel torténtek, amelyekben kis, animalt torté-

neteket hasznaltak rovid, filmes jelenetek so-
rozatanak kombinalasaval. A cél az volt,
hogy segitsenek a klienseiknek adekvatabb
megkiizdési modok fejlesztésében (érzelmek
szabalyozasa, a pozitivabb szocialis interak-
ciok és gondolkodasi stratégiak gyakorolta-
tasa), tovabba abban, hogy képesek legyenek
kreativan kifejezni tapasztalataikat, és no-
veljék azon képességiiket, hogy hatékonyan
kommunikaljanak érzéseikrol.

A program két részbdl all, az egyik
a ,,Working Things Out” DVD-projekt, a ma-
sik pedig a ,, Transforming Stories” szoftver-
program* (Brosnan és mtsai, 2008). A torténet
elmesélése ¢s atkeretezése alapvetd része
a pszichoterapias eljarasnak. A torténetbe agya-
zott informacid nagyobb erdvel bir és jobban
lekoti a képzeletet, mint 56nmagukban a tények
sorozata. A torténetben szerepld emberek élete
¢és tapasztalatai a torténet elemein keresztiil
érik el az ,egylitt rezgést” a karakterrel és
a kontextussal. A digitalis torténetmesélés tech-
nikaja részben relevans a serdiilokkel folytatott
pszichoterapidban és a mentalhigiénés tuda-
tossag fejlesztésében. A multimédia eldsegiti
a sztori kifejezését, mialatt egybeolvasztja
a hangot, a képet, a szoveget és az animaciot
az elbeszélésben. Hasonloképpen a szami-
togép eldsegiti a torténet megélését azaltal,
hogy interaktiv feliiletet és adatbazist bizto-
sit a hallgatoknak, amely lehetévé teszi sza-
mukra, hogy a sajat sziikségleteikhez és a sa-
jat valasztasaikhoz igazitsak azt, ami azokbol
relevans szamukra. A program mind a két
része lehetéséget teremt a digitalis média-
tatott pszichoterapiaban az elkotelezodés kre-
ativ facilitalasaval. A ,, Transforming Stories”
(TS) esetében a terapeuta motivalasa nyo-

4 Bovebben lasd: www.transformingstories.com.
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man a klienseknek lehetdsége nyilt egy sza-
mitoégépes kornyezetben a torténetalkotésra,
sajat torténetiik atkeretezésére annak érde-
kében, hogy pozitivabb végkifejleteket le-
hessen 1étrehozni, és ezen keresztiil valtoza-
sokat elérni.

A ,,Working Things Out” DVD-projekt
11 fiatal torténetét tartalmazza, akik dep-
resszioval és mas mentalis problémakkal
kiizdottek korabban. A sztorik mind animalt
kisfilmek a személy sajat hangjan elmondott
elmeséli az egyén személyes tapasztalatat,
amely tartalmazza azt is, hogyan kiizdott meg
a problémaval. A legfontosabb eleme a tor-
ténetnek a személyes tanacs, iizenet azok-
nak a fiataloknak, akik hasonl6 problémakkal
kiizdenek. A projekt a fiatalok és sziileik ko-
z6s munkdéjaval zajlott. Multimédia-tanarok
és -oktatok segitettek a fiataloknak elsajati-
tani a professzionalis multimédia hasznalatat.
Az elkésziilt DVD-k — kombinalva a TS
szoftverével — részévé valtak egy 10 alkalmas
kognitiv viselkedésterapids intervencidnak,
amely azon serdiilok szamara késziilt, akik
depressziot és szorongast vagy mas mentalis
problémat tapasztalnak.’

Mindkét program esetében az eredmé-
nyek koziil kiemelkedd volt, hogy novelték
a serdiilok terapiaban valo elkotelezodését.
A szamitdgépes technologiak és multimédias
technikak ugyanakkor 0j €s szokatlan utjait
nyitjdk meg a fiatalokkal valo kapcsolddas
stabilizalasara, és egy 0j eszkozt kinalnak
arra, hogy kreativan fejezzék ki magukat.
A legtdbb pszichoedukacidos modszer serdii-
16k szamara alapvetden szovegalapu, ez vi-
szont a gyengén olvasdkat hamar elkedvet-

lenitheti. A torténet és az animacio ezért eb-
ben a kontextusban nagyobb kozonséget és
magasabb hatékonysagot érhet el. A TS az in-
terneten is elérhetd, és adatbazisaul szolgal
a portalt hasznalok szamara, a nyilvanos tor-
ténetek (példaul a bullyingrol) igy segitséget
jelenthetnek a mentalis egészségtudatossag
¢és a megkiizdési technikak tanitasaban (Bros-
nan és mtsai, 2008).

A masodik bemutatasra keriilé program
a ,,Silence Speaks”®, amely egy olyan moz-
galom ¢és a hozza kapcsolddd online webol-
dal, amely feliiletet biztosit a megkiizdés,
a batorsag és az atalakitas (transformation)
elbeszélései szamara. A Center for Digital
Storytelling’ projektje, amely a részvételi
média modszerét és egyéb gyakorlati mod-
szereket hasznal annak érdekében, hogy ta-
mogassa azon torténetek melletti tanusagté-
telt, amelyek tl gyakran maradnak ki nem
mondottak és ismeretlenek. Ezek a torténetek
a torténetmesélok engedélyével keriilnek
megosztasra helyi vagy globalis szinten. Be-
mutatasuk vetitéseken, televizion vagy a szo-
cialis médian keresztiil torténik, és a k6zos-
ségfejlesztés vagy politikai érdekképviselet
eszkozeiként jelenik meg. A 1999 6ta mii-
kodo szervezet tobb mint 40 projektet vitt
véghez a vilag minden tajan, koztiik az Egye-
sillt Allamokban, Ausztralidban, Brazilidban,
Kanadaban, Etidopidban, Ghanaban, Dél-Af-
rikaban. Altalaban a helyi partnerekkel ko-
zosen dolgozzak ki a programokat, hogy
azok biztonsagos, kulturalisan relevans és
jelentésteli élményt nyujtsanak a helyi ko-
zosségeknek. Esetenként vezetdi tréninge-
ket, kézmiives foglalkozasokat, fotés work-
shopokat tartanak az egészség és az emberi

5 Egyéb hasonl6 programok: www.reachout.com.au/, www.spunout.ie.

© Bvebben lasd: www.silencespeak.org.
7 Bévebben lasd: www.storytelling.org.
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jogok témakorében. Minden esetben sze-
mélyre szabottan, a nyelvi kompetenciak-
hoz, a meglévo tudas €s a technologiai fej-
lettség szintj¢hez igazitott modon tervezik
a programokat, kiilondsen tigyelve az etikus
kozleés feltételeire. Mindenekel6tt abban se-
gitik a partnereiket, hogy a valtozashoz sziik-
séges modon tudjak megosztani a torténete-
iket. A végtermékek igy lehetnek kiilonféle
videok, egyéni webprezentaciok, torténet-
gytjtemények DVD-n, radidkompatibilis tor-
ténetek, nyomtatott termékek, torténetkdz-
pontu tantervi anyagok. Modszertanukban
egyedi modon kombinaljak az elbeszélés
(oral history), a kreativ iras, a miivészettera-
pia és a részvételi média projektek elemeit,
hogy a résztvevok rovid digitalis videodikban
el tudjak mondani torténeteiket. Miutan
a partnerekkel kozosen kialakitottak a mii-
helyek céljat, a tipikusan minimum 10 al-
kalmas projektekben a kovetkezd forgato-
konyv szerint dolgoznak: a kortltekintéen
vezetett ,,Story Circle”-ben, avagy torténet-
meséld korben a résztvevok megosztjak sze-
mélyes tapasztalataikat és visszajelzéseket
kapnak, felveszik a résztvevok személyes
hangjan a narraciojukat, dsszeszedik vagy
elkészitik a felhasznalando képeket és vide-
okat (ha sziikséges erre is tartanak modszer-
tani képzést), majd vezetett alkalmakon meg-
tanuljak a résztvevok azokat szerkeszteni.
A folyamat alatt végig a résztvevok joga a ké-
sziilé alkotasok feletti rendelkezés. A pro-
jektek kvalitativ kutatasi elemzése azt mu-
tatta, hogy a mddszernek szamos pozitiv
hatasa van a torténetiiket megosztd résztve-
vokre. Ez magaban foglalja a fejlodé onki-
fejezést, énhatékonysagot, névekvo kontroll-
érzést (agency), technologiai ¢és miiveltségi
fejloédést, novekvo érdeklodést az oktatas
irant és ndvekvd bevonddast a szocialis
igyek képviseletébe. Az egyes projektek kap-

csan a modszer tovabbi eldnyeire is fény de-
riilt. A workshop eldsegitette a kapcsolddas,
a tamogatas és az elfogadottsag érzésének
er6sodését. A digitalis torténet alkotdsa az
Ontapasztalas 0j ¢lményét adta, és 1j, jelen-
tdségteljes belatasokhoz vezetett. A résztve-
vok ugy érezték, hogy urrd tudnak lenni az
erdszak tapasztalatanak ,,hangtompit6” hata-
san, amellyel visszanyerhették szelfjiik elve-
szett részét. A folyamat a biliszkeség és az elé-
gedettség érzésével jart. Tovabba a digitalis
torténetek megosztasa a tarsas hatékonysag
érzését (social agency) adta szamukra, amivel
ugy érezték, hogy képesek a torténetek nézo-
ire hatni.

Az SS kiilondsen figyel a trauma talélo-
ire és a veliik valo munkéra. Modszertanuk-
ban kiilon fejezetet szentelnek a DST és a tra-
uma kapcsolatanak, amely akar ajanlas is
lehet a hasonlo vallalkozasban gondolko-
doknak. Eszerint a trauma legtobbszor egyé-
nekkel torténik, de szélesebb értelemben tar-
sas (szocialis) és politikai jelenségnek is
tekinthetd, és mélyen athatja a hatalom dina-
mik4ja. A szervezet tagjai a traumatikus €l-
ményt sz€lesebb értelemben hasznaljak, amely
feloleli az erGszakot, az elnyomast, a stig-
matizaciot €s a marginalizaciot, amelyek csa-
ladi, kozosségi, szervezeti és fegyveres konf-
liktusokban fordulnak elé. Habar hasznos
a kozos megallapodas a trauma jelentésérol
a kutatok, klinikusok és aktivistak kozott, az
SS azt gondolja, a trauma rigid definicidja
csokkenti a kutatas lehetGségét €s igazsagtala-
nul patologizalja az egyéneket és a csoportokat.
Ok a sajat definiciojukat kell$ elévigyaza-
tossaggal és a workshopok résztvevdinek
tamogatasa mellett igy hasznaljak, hogy
meghagyjak szamukra, hogy 6k donthessék
el, a tapasztalatuk trauma-e vagy sem. Flig-
getlentl attol, hogy a traumat miként is defi-
nialjak, az biztos, hogy annak érzelmi és
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fizikai hatasai vannak. A 3. mellékletben ta-
lalhato a SS program ajanlasa, amely segit el-
donteni és tisztazni, hogy egy sériilékeny,
trauman atesett egyén mikor vehet részt a di-
gitalis torténetmesélés mithelyen és mikor
nem.

A harmadik bemutatandé program, a ,,Pa-
tient Voice™8 tlete abbol a szandékbol indult,
hogy a korhazi betegek ¢és a személyzet
(orvosok, apolok) torténeteit hasznaljak fel az
egészségiigyi rendszer fejlesztésére. A digi-
talis torténetek haszndlatdval a betegek és
a személyzet tapasztalatait az egészségligy
kozponti elemévé lehet tenni. A program kez-
dete 6ta (2004) tobb mint 250 digitalis torté-
net sziiletett, melyek egy részét az orvosi
képzésben is felhasznaljak. A programban
a résztvevok digitalis torténeteinek megal-
kotasat kovetéen azok bemutatdsara olyan
mihelyeket szerveznek, amelyek lehetévé
teszik az egészségligyi szakembereknek,
a gondozoknak (apoldknak) és a betegek-
nek, hogy fejlesszék sajat torténeteiket és
narrativaikat. Emellett tandcsadast és tdmo-
gatast biztositanak a digitalis torténetmesélés
felhasznaldsahoz az egészséget fejlesztd
programok keretein beliil. A program atfogo
célja egy emberkdzelibb, betegkézpontubb
egészségligyi rendszer létrehozasa. Egyrész-
ol kisérlet arra, hogy megprobalja kiegyen-
sulyozni az eréviszonyokat az egészségiigyi
rendszer szakemberei (orvosok, klinikusok,
apolok), a vezetdk és a betegek kozott, mas-
részrél pedig kisérlet arra, hogy 0j utakat
mutasson a dontéshozoknak ahhoz, hogy job-
ban megérthessék a gyogyulas és a gydgyitas
emberi oldalat. Amennyiben elfogadjuk,
hogy a beteg az egészségiigyi rendszer ,,lelke”,
ugy adottnak vessziik, hogy a véleménye és

a torténete kiemelkedd fontossaggal bir az
egészségiigyi rendszer fejlesztése terén.
A program torténetei rovid (tipikusan 3 perc
hossza) digitalis torténetek, amelyek kombi-
naljak a zenei és a képi tartalmakat annak ér-
dekében, hogy egyedi mddon mutassak be az
egészségligyben részt vevok tapasztalatait.
Greenhalgh (1999) szerint a torténetek kie-
melik a rendszer hidnyossagait, felhivjak a fi-
gyelmet a rejtett nehézségekre, ingyenes ta-
nuléasi lehetéséget teremtenek, eldsegitik
a gyogyulast és a megbékélést, lehet6vé te-
szik a betegeknek és gondozoiknak, vala-
mint a szakembereknek adott esetben, hogy
hallathassak a hangjukat (empowerment esz-
koz). A korhazi személyzet esetén a kiégés
megel6zésének eszkoze is lehet. A Patient
Voice kétlépcsos beleegyezo folyamat révén
biztositja a programban részt vevo beteg sza-
mara azt a biztonsagos és tamogato 1égkorti
mibhelyt, ahol a torténetiik szerkesztése és
kiadasa végig a sajat keziikben van.
Osszefoglalva, a DST nemzetkozi fel-
haszndlasanak tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a mddszer mas (terapias) modszerekkel
kombinalva hatékony eszkoz lehet szamos
mentalhigiénés probléma kezelésében. Dep-
resszioval és szorongassal kiizd6é serdiilok
esetében kognitiv viselkedésterapiaval kom-
binalva példaul hatékony eszkodz adekvatabb
megkiizdési modok fejlesztésében, a kreativ
tapasztalatmegosztasban, az érzésekrodl valod
hatékonyabb kommunikacio serkentésében,
és noveli a terapidban valod elkotelezodés esé-
lyét. Komplex terapias tervek részeként, ko-
riilltekintd és megfeleld etikai elveket be-
tartva, kiilonbozo részvételi és empowerment
eszkozokkel kombinalva a trauma taléléinek
segitésében is hatékonyan alkalmazhato.

8 Bdvebben lasd: www.patientvoices.org.uk.
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A DST mentalhigiénés felhasznalasanak
hazai tapasztalatai

Rehabilitacios DST-program (pilot). A digi-
talis torténetmesélés (DST) modszertanat ha-
zai kornyezetben mindeddig még nem alkal-
maztak traumatizalt emberekkel folytatott
segitéi munka keretében. A nemzetkdzi ta-
pasztalatok a modszer 0jit6 jellegét, és en-
nélfogva szegényes szakirodalmi bazisat mu-
tatjadk. A DST a muvészetterapiak és az
empowerment modszerek metszéspontjaban
elhelyezhet6, azok elméleti és gyakorlati ta-
pasztalatainak felhasznalasaval a mentalhi-
giénés ellatasban alkalmazhatonak feltételez-
hetjiik. A modernkori rabszolgasag tuléldivel
folytatott gyakorlati munka hazai tapasztala-
tai azt mutatjak, hogy a szocialis és egész-
ségligyi ellatorendszer maga is még csak most
szembesiil —a tarsadalmi kézgondolkodassal
parhuzamosan — a modernkori rabszolgasag
jelenségével. Ennélfogva maguk az érintettek
is nehezen érhetdk el. A nemzetkdzi kutata-
sok azt mutatjak, hogy a modernkori rab-
szolgasag aldozatai k6zott zomében nok és
gyermekek vannak, akik még ha a szocialis
vagy egészségiigyi ellatérendszerben meg is
jelennek, célzottan nehezen fellelheték. Mi-
vel a modernkori rabszolgasag kriminalizalt
teriilet, a védelemben részesiild taléldk ano-
nimitasat kifejezetten védik. A hazai mental-
higiénés ellatorendszer nincs felkésziilve
a traumat atélt talélok intézményesitett s
szervezett kezelésére, igy olyan csoportot je-
lenleg szinte lehetetlen szervezni, akiknél
a traumafeldolgozas terapias folyamata egy-
séges rendszerben valoésulna meg.

A DST terapias alkalmazhatosagat hazai
koérnyezetben, elsé alkalommal egy pilot
program keretében az Anthropolis Egyesiilet’
probalta ki rehabilitacioban részt vevo sze-
mélyekkel. A programnak lehetdséget az
Udvhadsereg (UH) Vélaszit Haza néi reha-
bilitacids otthona biztositott. Az otthont el-
s6sorban olyan aktiv koru, munkaképes,
egészségi, pszichés és szocialis allapotuk-
ban visszafordithatd modon sériilt személyek
vehetik igénybe, akik onként vallaljak reha-
bilitaciojuk érdekében az egyiittmiikddést.
A Valaszut Haza néi lakdinak rendszeresen
szervez olyan programokat, melyek segitsé-
get adhatnak az utjukat keres6 néknek belsé
motivacioik feltarasaval vagy akar kiilsé ko-
riillményeik megvaltoztatasaval. Az UH altal
biztositott programokon valo részvétel min-
den esetben 6nkéntes. Az otthonban ¢I6k re-
ményveszetten érkeznek az intézménybe, 6n-
alléan mar nem tudnak valtoztatni nehéz
helyzetiikon. Ahhoz, hogy reintegralodni tud-
janak a tarsadalomba és a munka vilagaba,
kulcsfontossagu lehet az UH altal nyujtott
folyamatos és komplex szolgaltatas (lakhatas
biztositasa, egészségiigyi ellatas, képzés, lelki
gondozas, ¢letvezetési tanacsadas, személyi-
ségfejlesztés, terapia). Az ellatottak az or-
szag barmely teriiletérdl jelentkezhetnek bar-
milyen (példaul etnikai, vallasi, felekezeti)
megkiilonboztetés nélkiil: igy érkeznek ut-
carol, biintetés-végrehajtasi intézményekbol,
koérhazbol, megromlott csaladi, élettarsi kap-
csolatbol. Vannak olyanok, akik a lakasmaf-
fia, a munkanélkiiliség vagy a prostitucio al-
dozatai, vagy allami gondozésbol kikeriilt
fiatalok. !0

9 A team tagjai Band David, Nagy Baldzs, Ungar Nora (az Anthropolis Egyesiilet munkatérsai) és kiilsés szakérto-

ként Szeman Dénes voltak.
10 Bévebben lasd: www.udvhadsereg.hu.
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A program az Udvhadsereg rehabilita-
cios célkitizéseivel 0sszhangban, veliik ko-
zosen keriilt kialakitasra. Az Anthropolis
Egyesiilet eldzetesen egy specialis, az ott-
hon lakoinak traumatikus élettorténetét fel-
dolgoz6 DST programot tervezett (a hasonlo
populécion szerzett nemzetkdzi tapasztala-
tokra épitve), azonban a részvevok eldzetes
kivalasztasanak nehézségei miatt (amely
a programban valo részvétel mentalhigiénés
elofeltételeit vizsgalta volna) végiil egy stan-
dard DST program mellett dontottek azzal
a kitétellel, hogy tovabbra is szem el6tt tart-
jak a traumatikus személyekkel folytatando
DST etikai alapelveit. A program 10 alka-
lombdl allt (2016. januar és februar kozott),
mindegyik alkalom két ora hosszl volt és
mindig ugyanazon a napon, ugyanakkor és
ugyanott (az Udvhadsereg rehabiliticios koz-
pontjaban) keriilt megtartasra. A DST team
Osszesen 4 tagbdl allt, és minden alkalmon
minimum két tag jelen volt, és egy tag min-
dig pszicholégus volt. A résztvevék kore
a kezdeti 5 fordl végiil 1 fore apadt, az egyes
alkalmakon a résztvevok szama és személye
ingadozott. A program elsésorban a DST
standard protokolljaval 6sszhangban haladt,
kiegészitve a modernkori rabszolgasag té-
majaval. A folyamat alatt azonban kideriilt,
hogy a résztvevok kozott tobben kiizdottek
korabban, vagy kiizdottek a folyamat kezde-
tén is mentalis betegségekkel (példaul alko-
holizmus, demencia, depresszid, panikbeteg-
ség), amely parhuzamos volt a traumatikus
eseményekkel valé megkiizdés kiillonbozo
szintjeivel, tobbeknél a PTSD jelei is felfe-
dezhetdk voltak (a folyamat alatt megfordult
Osszesen 10 résztvevo koziil 7-nél mentalis,
2 esetén PTSD). Tobb résztvevd is taléldje

volt a modernkori rabszolgasagnak, volt, akit
prostitualtként, volt, akit napszamban dol-
goztattak. A szervezOk tapasztalata az volt,
hogy bar a standard DST programjaban
a résztvevok barmirél készithetnek filmet,
mégis, a tobbség sajat torténetétdl nem tudott
(vagy nem akart) elrugaszkodni, azokr6l nem
akartak filmet késziteni, és sokan a tovabbi
alkalmakrdl is elmaradtak. Ez megerésitette
a specialis csoporttal valé DST koriiltekintd
tervezését. Az 6todik alkalomig igy a csoport
nyitott maradt, ekkor csatlakozott az egyetlen
tag, aki végiil filmet is készitett az élettorté-
netébdl. Az egy 16, aki végiil vallalta a prog-
ramban valo teljes részvételt, a Silence Speak
etikai elveinek megfelelet. A résztvevok utan-
kovetése soran deriilt ki, hogy sokan azért
maradtak ki a csoportbol, mivel ugy érezték,
barmilyen torténetet is mesélnek el, az tal
személyes lesz a szamukra, tGl mélyen mu-
tatta volna be személyes tragédiajukat, volt,
aki szelektalt volna a csoporttagok kozott is
a megosztast illetéen. Sokaknal azonban
egyértelmiien latszott, hogy az atélt traumaik
(a trauma fogalmat a Silence Speak-kel dssz-
hangban hasznaltuk) terapidsan nem meg-
dolgozottak, és igy nem minden esetben all-
nak tudatos kontroll alatt. gy a folyamattol
val6 tavolmaradas akéar védekezésként is te-
kinthetd. Az egyetlen résztvevo, aki a folya-
matot végigesinalta (azaz elkésziilt a filmje),!!
megerdsitette a korabbi elképzeléseket, mi-
szerint mar a pszichoterapidsan atdolgozott
¢lettortént tovabbi rehabilitacidjat tudja ta-
mogatni a DST folyamata. Az utankdvetés-
ben megragadhat6 volt, hogy bar a tobb pon-
ton traumatikus élettorténettel valdé munka
felkavar6 élmény, a torténet digitalis struk-
taraba helyezése, kontrollalt megformalasa

11 A filmet kizérolag az Anthropolis Egyesiilet engedélyével lehet bemutatni.
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(a torténeti szelekcion, narrativaalkotason,
a vizualis anyagok megvalasztasan, a video-
vagason ¢és a személyes narracion keresztiil)
tovabb segitette annak elfogadasat. Mindez
azonban a korabbi, strukturalt élményfeldol-
gozas (intézményesitett pszichoterapias ella-
tas) tapasztalatara épitve torténhetett meg.
Ezenkiviil (a Silence Speak tapasztalataival
Osszhangban) az Ontapasztalds 11j élményét
kinalta, a biiszkeség, az clégedettség és a tar-
sas hatékonysag érzéseivel jart egyiitt. Mindez
abban a szandékban is megnyilvanult, hogy
a kisfilm oktatasi célu felhasznalasara adott
engedély a megeldzes, a prevencid szandé-
kaval tortént, azzal a céllal, hogy masok is ta-
nuljanak beldle. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy a résztvevo eljutott a traumafeldolgozas
végso fazisaba, azaz a (traumatikus) torténet
tagabb, koherens kontextusba illesztéséig, az
élmény tarsadalmi cselekvésbe forditasaig.

DiSzZKUSSZIO ES A TOVABBLEPES
LEHETOSEGEI

A digitalis torténetmesélés modszertana
a miivészetterapiak és az empowerment mod-
szerek metszetében helyezhetd el. A miivé-
szetterapiakban elterjedében van a digitalis
technikak hasznalata. Elsdsorban a fény-
képre/fényképezésre és a videokészitésre vo-
natkozd tapasztalatok érhetdk el. A vizsga-
latok azt mutatjak, hogy ezek az eljarasok
novelik a kliensek onbizalmat, onértékelését,
szelfautonomiajat és fejlesztik az Snmagukra
vonatkoz6 empatia (self-empathy) képessé-
gét. A traumahoz kapcsolddoan a vided- és
képszerkesztd programok haszndlatan ke-
resztlil a taléldk kontrollt gyakorolhatnak
a traumas emlék(betorés)ek felett, mikozben

novekszik a reflektiv tudatossag, és a sze-
mélyes torténetmesélésen keresztiil csdkken
a distressz. A képessé tévo modszerek leg-
tobbszor a részvételi technikdkon keresztiil
novelik az egyén szelfautonomiajat, megad-
jék a kontroll képességét és hatalmat adnak
az egyéneknek, kozosségeknek sajat életiik
felett. A digitalis torténetmesélés modszerta-
naban mindkét eljaras elemei megtalalha-
toéak. A torténetek elbeszélése felszabadito,
a létrehozas 0j modjainak tanulasa pedig én-
megerdsitd, empowerment funkcioval bir.
A kész miivek megosztasa 0j nézépontokat
ad az egyénnek az 6nmagarol valé gondol-
kodasahoz, illetve a masokhoz vald kapcso-
lodas élményén keresztiil a szolidaritas,
a személyes elfogadottsag és az empatia ér-
zéseinek megéléséhez segit hozza, és legiti-
malja az egyéni tapasztalatot. A DST hasz-
nalatanak nemzetk6zi eredményei azt
mutatjak, hogy a modszer mas (terapias)
modszerekkel kombinalva hatékony eszkoz
lehet szamos mentalhigiénés probléma inter-
vencidjaban. A traumafeldolgozas harom-
szakaszos modelljének utolso részébe, a visz-
szailleszkedés fazisaba koriiltekintd tervezés
mellett integralhat6. A nemzetkdzi tapaszta-
latok is azt mutatjak — és ezt erdsitik meg
a hazai pilot program tapasztalatai is —, hogy
a traumafeldolgozas komplex terapias tervé-
nek részeként, mar a terapia tervezési fazi-
saba illesztve, a talélok segitésében is haté-
konyan alkalmazhat6. Ezért fontos lenne
a hazai mentalhigiénés és szocialis szakem-
berek (szocialis munkasok, pszichologusok,
pszichoterapeutak) bevonasaval a modszer
tervezett, komplex és kontrollalt pszichote-
rapids alkalmazasanak tovabbi kiprébalasa
és fejlesztése.
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SUMMARY

PERSPECTIVES OF USING DIGITAL STORYTELLING (DST) TECHNIQUE IN SUPPORT WORK WITH
TRAUMATIZED MODERN SLAVERY SURVIVORS

Survivors of modern slavery are often traumatized through repeated physical abuse and
aggression. One effective technique for coping with trauma is art therapy, and more recently
this therapic process increasingly applies digital tools. This paper explores the applicability
of digital storytelling (DST) as a technique in support work with trauma survivors. Based on
international and personal, Hungarian experience, this theoretical study attempts to position
DST methodology in an intersection of art therapy and empowerment methods. DST can be
helpful in many fields that process and share narrative, by nurturing self-compassion and self-
reflection, experiencing acceptance through processing narrative and sharing stories, and
experiencing empowerment through technical learning. The authors argue that in the third
phase of trauma care, social reintegration, DST can help survivors progress by putting their
stories in perspective. DST methodology can be put to best effect by adapting the original
methodology over a long term.

Keywords: modern slavery, digital storytelling (DST), trauma, survivor care, art therapy,
empowerment methods
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MELLEKLETEK

1. melléklet
A negativ életesemény, a trauma, a stressz, a kritikus esemény és a krizis fogalmainak
attekintése és Gsszehasonlitasa

Negativ Trauma Stressz Kritikus esemény Krizis
életesemény
Angolszdsz  |Negative life |Trauma Stress Critical incident Crisis
terminoldgia [event
Id6belisége  [Barmikor Mult Jelen Jelen Jové
Kialakulasa |Varatlanul Hirtelen Fokozatos, allandosult [Hirtelen Dinamikus
folyamat
Jellege, Mindennapi [Tulmutat a Mindennapi élettel Talmutat Besz(ikiilt,
mértéke életben, mindennapi élet  [jaré nehézségek, a mindennapi élet |regressziv
barkivel nehézségein, melyek barkivel nehézségein, allapot, mely
eléforduld rendkivul el6fordulnak rendkivdl soran romlik
veszteségek, |megterheld megterhel§ a mindennapi
negativ esemény esemény funkcionalitas,
élmények adaptivitds
Személyesség |Egyéni Egyéni Egyéni Tomeges Egyéni
Gyakorisdga, |Tobb jelentds |Trauma I: egy nagy [Tobb kisebb Egy extrém Folyamat
intenzitdsa Trauma II: tobb
jelentGs
Kauzalitds Ok Ok Ok Ok Okozat
Kovetkezmény [Mentalis Krizist provokdlhat,|Mentdlis zavarokat,  |Krizist El6z6ek
zavart vagy lappangva szorongast, vegetativ [provokdlhat kivalthatjak
provokalhat |a személyiségbe |tUneteket, testi
épul, torzitva azt |betegségeket okozhat
Szov6dmé-  |Depressziv Trauma Il: PTSD,  |Akut stressz zavar, PTSD, akut Kronicizalédé
nyek zavarok disszociativ zavar, |alkalmazkodasi zavar, |stresszzavar krizis,
(diagnosztikus szuicidium, szorongasos zavarok, szuicidium,
szint) depressziv zavar, |alvaszavar dezintegracio
boarderline
személyiségzavar
Segitség Egyéni, Egyéni, csoportos [Csoportos, egyéni Csoportos Egyéni
jellege csoportos
Specifikus Pszichoterdpia, [EMDR, ATSM, Relaxdcidés mddszerek, [CISM, CISD, ACT,  |Klasszikus
kezelés gyogyszeres |hipnoterapia pszichoterdpia, ATSM, relaxacids |krizisintervencio
kezelés gyogyszeres kezelés |modszerek
Példak Gydsz, Gyermekbdntal- Munkahelyi Tomegszerencsét- [Lélektani
hozzatartozd |mazds, szexudlis  [tulterhelés, lenség, baleset, vélsaghelyzet,
vagy abuzus élethelyzeti nehézség, |természeti parkapcsolati
munkahely anyagi problémak, katasztrofa, szakitas
elvesztése diszharmonikus terrorcselekmény,

csaladi miikodés

haborus helyzet

(Forras: Voros 2009: 220)
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2. melléklet. A7 1épéses digitalis torténetmesélés folyamatanak bemutatasa

A hétlépéses digitalis torténetmesélés forgatokdnyve segit az egyéni €s 1ényegre tord digita-
lis torténet 1étrehozasaban. Harom elv facilitalja a kreativ digitalis torténet szkriptjeink létre-
hozasat: 1. néz6pont (point of view), 2. dramatikus iv (dramatic arc) és 3. az érzelmi kompo-
nens (emotional content).

A. Pont (of view) — A digitalis torténeteket tipikusan els6 szam elsé személyben, egyéni né-
zOpontbol mondja el a narrator, és sajat multbeli tapasztalatait kommunikalja. Szubjektiv és
személyes nézépontot oszt meg, szembe helyezkedve az ,,objektiv’ dokumentarista, ,,latha-
tatlan alkot6” nézopontjaval.

B. Dramatic Arc — A dramatikus iv, amely tilmutat az események pusztan listaba szedésén.
A torténet mozgasban van a mesélés kozben, gyakran bemutatja példaul egy bizonyos esemény
fejlodését. A vagy-cselekvés-megvalositas harmasa mindig dramatikus fesziiltséget kreal. Jo
kiindulas lehet egy kérdés is a meséld életébdl.

C. Emotional Content — Ez a besz¢l érzelmi 6szinteségéhez kapcsolodik a torténeten beliil,
a kozonséggel vald megosztasa a torténet személyes fontossdgat mutatja.

D. Voice — A sajat hang hasznalata, amely narralja a torténetet, személyességet, érzelmessé-
get ¢s hitelességet kozvetit.

E. Soundtrack — A zene erbteljesen befolyasolja a hallgatosag érzéseit és a vizualis informacio
feldolgozasat.

F. Economy — A digitalis torténetek rovid, altalaban 2—5 perc hosszaak, de sok mindent koz-
vetitenek a jelentés sokrétii bemutatasa €s a sokféle médium kombinaciojanak kovetkeztében.
Ami kommunikalhat6 vizudlisan, azt nem feltétlentil kell szavakkal megtenni, és ennek a for-
ditottja is igaz. Ez az elv megnyitja a kreativ kombinaciok lehetdségét, az egyéni képek me-
taforikusabbak lehetnek, beallithatjak a tonust, vagy bizonyos asszociaciokat serkenthetnek.
G. Pacing — Van egy ritmusa a digitalis torténeten beliil, hogy a képek milyen gyorsan tiin-
nek fel és tlinnek el, milyen a zene sebessége, a sziinetek a hangban stb. A sebesség varialasa
a torténeten belill segit fenntartani a k6zonség elkotelezodését és vezeti az érzelmi allapotukat.

A foglalkozasok kezdetén a facilitatorok kiilonb6z6 példatorténeteken keresztiil mutathatjak
be az el6z6 hét elem mitkodését. A hét elem megbeszélése utan a résztvevok korbetilnek és
megosztjak egymassal otleteiket és torténeteik szkritpjét. A csoport visszajelzései a torténet-
meseld kérdéseire épiilnek. A facilitator visszajelzést is szolgaltat, segiti a torténetmesélot
a megfeleld fokusz megtalalasaban, és javaslatokat tesz azzal kapcsolatban, hogy mi valosit-
hato meg a felmeriilt 6tletekbdl.

1. Szkriptiras: lehetdség a személyes atbeszélésre és a javitasra. A résztvevok eldontik, hogy
mire fokuszalnak (képek vagy iras). Jellemzo, hogy a visszajelzések utan a legtobben az elsé
napot a vazlat és sajat szkript megirasaval toltik, lelilnek megbeszélni a facilitatorral.

2. Meédiumok keresése a torténethez. Ahogy a szkript kifejtésre kertil, a torténetmesélok
a hozza kapcsolodo képeken és esetleg a zenén gondolkodnak.

3. A Photoshop (vagy egyéb vagoprogram) tanuldsa a képek és a videdk manipulalasara.
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Az 6sszes tartalom digitalizalasa, szkennelés, a vide6 konvertalasa és a sajat hang felvétele.
A digitalis vagoprogram tanulasa, hogy a kiilonb6z6 médiaelemeket kombinalni lehessen.
Sajat anyag véglegesitése (szerkesztése, vagasa). Ha sziikséges, segitséggel.

A végsd anyag megosztasa. (Paull, 2002)

N n e

3. melléklet
A Silence Speak program ajanldsa: azon szempontok gylijteménye, amelyek segitenek
tisztazni, hogy egy sériilékeny, trauman atesett egyén mikor vehet részt a digitalis
torténetmesélés miihelyen és mikor nem
(Forrds: www.silencespeak.org)

A traumds torténetek elmondasanak gyogyito ereje

Ko6z6s tudas és tudomanyos evidencia, hogy aki valamilyen fajdalomtél szenved, altalaban job-
ban lesz, ha segitséget keres, mintha a szenvedését magaban tartja. Egy biztonsagos és tamo-
gato kornyezet megléte, ahol leirhatd vagy elmondhatd, hogy mi tortént, gyakran segithet ér-
telmet adni a traumatikus élménynek, vagy segithet eltavolodni az aldozati szereptdl vagy
azoktol a kornyezeti tényezoktol, amelyek hossza id6n at szotlansagban tartottak a tulélét. A ta-
nulmanyok azt mutatjak, hogy a leird iras (descriptive writing; példaul mi tortént velem) és
a reflektiv iras (reflective wrtiting; példaul hogyan hatott ez rdm) kombinaciodja a legnagyobb
pozitiv hatast jelenti a jollétre. Ez pontosan illeszkedik a digitalis torténetmesélés modszer-
tanahoz, amely Osszegyurja ezt a kettot egy narrativ torténetté.

A szavak mogé menni

A mivészetterapias gyakorlathoz hasonldan a Silence Speak miihelyei elérhetévé teszik
a résztvevoknek, hogy tobbféle uiton adjanak jelentést és fejezzék ki tapasztalataikat, a beszéden
vagy az irason tulmutatéan példaul a zene vagy a képek eszkdzeivel. A legtobb résztvevo sza-
mara egy régi kdnyvbe valo betekintés, egy fénykép elkészitése vagy egy kép rajzolasa kiin-
duldpont lehet egy torténethez. Olyan esetekben, amikor a traumatikus tapasztalat valakit szot-
lanna valtoztatott, nemcsak arra van lehetdség szamara, hogy leirhatdé legyen mi tortént,
hanem a tapasztalat vizualis portréva vald transzformalasara is. Ez kiilondsen azok esetében
igaz, akik nagyon fiatalon, még a preverbalis iddszakban szenvedtek el traumat.

Az izoldciotol a tamogatasig

A traumatikus események kovetkeztében az embereknek gyakran neheziikre esik jelentdség-
teljes kapcsolatokat kiépiteni masokkal. A traumas tapasztalat alatt arra kényszertltek, hogy
mindent figyelmen kiviil hagyjanak, kivéve az 6sztoneiket azért, hogy fenn tudjak tartani alap-
vetd mukodésiiket, és tuléljenek. A kitorlés maradando oroksége a disszociacio, az az allapot,
amelyben az emlékek, a gondolatok, az érzelmek és a testi érzetek széttdredezetté valnak. Ami-
kor az emberek disszocialt allapotban vannak, tavolsagot tartanak a fizikai és érzelmi inter-
akcioktol. A Silence Speak digitalis torténetmesélé mithelyei olyan biztonsagos teret nytjta-
nak a résztvevoknek, ahol elkezdhetik feladni a védekezésiiket és (ujra) sebezhetévé valhatnak,
a sajat tempojukban. Az SS olyan csoportokat szervez, ahol gyakorlott vezetok (facilitatorok)
vegyitik a szomatikus €s a testtudatos technikakat a miihelyekben. Ezek a tapasztalati modszerek
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(amelyek magukban foglaljak a résztvevoi médiakészités praktikait is) timogatjak az elmoz-
dulast az integracio felé; ijra magabiztosnak lenni a sajat testiikben, érzékenynek lenni / meg-
érintve lenni / Gjra nyitottnak lenni — a félelem, elkeriilés, elveszettség helyett — a gondolatok
¢s az érzelmek irant, tovabba Gjra nyitni és elérhetdnek lenni a méasokkal valé intim kapcso-
latokra. A mithely résztvev0i és a facilitatorok kozotti kapcsolat nagyon fontos a miihely tel-
jes ideje alatt. A megkozelités a narrativ terapias tradiciora épit, amely arra hivja fel az egész-
ségiigyi szakemberek figyelmét, hogy legyenek jelen és kozel a (fizikai és lelki) fajdalomhoz,
amit a paciens megoszt veliik, és hogy kdzos konstrukcidban valtoztassak meg a paciens életé-
nek narrativajat, mert mindkett6 elengedhetetlen a gyogyulasi folyamatban. Habar a mtthely
facilitatorai nem egészségiigyi szakemberek, de 6k is valljak a hallgatason keresztiili tanu-
sagtételt az emberi fajdalom mellett, amely lehetové teszi szamukra, hogy magukénak érez-
7€k a torténetiiket. A torténetmesélés visszaadja a hatoképesség (agency) érzését azon hely-
zetek folott, amikben a talélok jellemzden csak kevés, vagy semmilyen ellendrzéssel nem
rendelkeztek.

A torténet elmesélésétol a cselekvésig

Judith Herman traumaszakeértd szerint bar egy torténet elmesélése is gyogyito lehet, azonban
egy kollektiv cselekvésben vald részvétel a kdzosségi szinten fontos szerepet jatszik a hely-
reallitd folyamatokban. A SS szakértdi felismerték, hogy a gyogyulastol a helyreallitasig ter-
jedo utazas nem feltétleniil egyenes — sokan egyéni terapiabol érkeznek, k6zosségi részvétel
nélkil, mig masok folyamatosan kdzosségi/politikai szinten dolgoznak a személyes fajdalom
torténeteivel. Ebbdl kifolydlag az SS digitalis torténetmesélés modszere az egyéni atalakitas
tdmogatdsa ¢és a képessé tétel mellett rezilienciat alakit ki a résztvevékben azaltal, hogy a szo-
cialis igazsagossagot tamogatd mozgalomba vonja be dket.

Amikor az idé nem alkalmas

Mielétt a fenti elonydket ki lehetne hasznalni, az embereknek teljesen késznek és képesnek
kell lenniiik a torténeteik megosztasara. Bar a legtobb ember ugy érkezik a digitalis torténet-
mesélés folyamataba, hogy érzelmileg és fizikailag er6snek érzi magat, azonban észben kell
tartanunk azt a tényt is, hogy vannak, akik nem képesek realisan felismerni/felmérni tényle-
ges allapotukat. Ez kiilondsen igaz azokra, akik éppen a torténetiik kozepén vannak (példaul
egy bantalmazo kapcsolatban ¢élnek, vagy az utcan, drogokat és/vagy alkoholt hasznélnak,
amely alapmiikddésiiket befolyasolja, a mindennapi megélhetésért, ételért, biztonsagért kell
megkiizdeniiik). Mindezt kiegésziti Gabrielle (2013), aki felveti, hogy azok szdmara sem al-
kalmas a modszer, akiktdl akar a maganéletiikben, akar nyilvanosan — akar er6szakkal fe-
nyegetve — elvarjak, hogy hallgassanak torténetiikrdl, és akik szamara a torténetek feltarasa,
az elkovetOk megnevezése biintudattal jar egyiitt. Ilyen esetekben megkérdezni valakitdl, hogy
kész-e elmesélni a torténetét, nem kivant hatassal jarhat, a reménytelenség csapdajaba ejtheti
Ot a katarzis és a jollét helyett. Az etikai itmutat6 (Ethical Practice — lasd: www.silences-
peak.org) biztositja a potencialis résztvevok ovatos és koriiltekinté azonositasat.



MODSZERTAN







ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2017, 17(3):87-109. 87

A PAIR-H PARKAPCSOLATI KERDOIV
MAGYAR NYELVU ADAPTACIOJA

&

Kover Lili
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Pszichiatriai Klinika, Debrecen
lili. kover@gmail.com

BALAzs Katalin
Debreceni Egyetem, Pszicholdgia Intézet, Debrecen
balazs.katalin@arts.unideb.hu

FRrECSKA Ede
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Pszichiatriai Klinika, Debrecen
efrecska@hotmail.com

EGERHAZI Aniko
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Pszichiatriai Klinika, Debrecen
egerhazi@med.unideb.hu

OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A tanulmany célja a Schaefer és Olson (1981) altal kidolgozott Personal
Assessment of Intimacy in Relationships (PAIR) parkapcsolati kérdéiv magyar valtozatanak,
a PAIR-H parkapcsolati kérdéivnek a pszichometriai vizsgalata. Modszer: A PAIR-H par-
kapcsolati kérddiv egy komplex kérdéivesomagban keriilt felvételre egy nagyobb, parkap-
csolati dinamikara vonatkozo kutatasi projekt részeként. A kérdéives vizsgalatban 122, mini-
mum fél éve parkapcsolatban €16 heteroszexualis par vett részt. A vizsgalati személyek
harmada esetén a par egyik tagja kezelésben részesiil depresszio, szorongasos zavar vagy ezek
egylittes el6forduldsa miatt. F6 validitasi kritériumként azt a globalis parkapcsolati elége-
dettségre vonatkozo kérdést hasznaltunk, mely az eredeti kérd6ivnek egy kiegészitd, 6sszegz6
kérdése, és a parkapcsolati elégedettség mértékét méri fel (, Kérjiik, jelolje be az egyenesen,
hogy mennyire elégedett parkapcsolataval! ”). Eredmények: Az empirikus eredmények alap-
jan a PAIR-H parkapcsolati kérdéiv magyar valtozata egy megbizhat6 és valid mérdeszkdz,
melynek két latens dimenzidja van: a kozos élmények és a megértés-timogatas dimenziok.
Kovetkeztetések: A PAIR-H parkapcsolati kérddiv elméleti és gyakorlati c€lbol torténd alkal-
mazasara egy, az eredetinél rvidebb, 16 plusz egy tételes magyar nyelvii kérddivvaltozatot
javaslunk.
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BEVEZETES

A tanulmany célja a parkapcsolati elégedett-
ségrol informaciét nyujtd, angol nevén Per-
sonal Assessment of Intimacy in Relationship
(PAIR, Schaefer ¢és Olson, 1981) kérdoéiv
adaptacioja. A kérddivet eredetileg a parkap-
csolati diagnosztika eldsegitésére hoztak
létre, de hamar elterjedté valt azokban az
empirikus kutatasokban is, melyek a parkap-
csolati dinamika megértésével foglalkoztak.
A parkapcsolati elégedettségnek az inti-
mitas fontos része. Minél inkabb megértett-
nek, elfogadottnak érzi magat a személy
a parkapcsolataban, annal biztonsagosabb-
nak ¢li meg azt. Ugyanakkor ez jelentdsen
hozzajarul a személy pszichés jollétéhez, hi-
szen a fontos masikkal valo érzelmi kapcso-
lat egy alapveto szlikségletet elégit ki. A kér-
doéiv alkalmazasa soran gyiijtott nemzetkozi
tapasztalatok (Patrick és mtsai, 2007; Prager
¢s Buhrmaster, 1998; Spanier és Filsinger,
1983) alapjan azt a kovetkeztetést lehet le-
vonni, hogy az intimitas és a parkapcsolati
elégedettség nagyon szorosan egyiitt jard
konstruktumok, egymastol nehezen elva-
laszthatoak, de mégiscsak kiilonalloak.
Azonban a mai napig nem all rendelke-
zésre olyan magyar nyelvii, bevizsgalt kér-
déiv, mely a parkapcsolat ezen aspektusat is
méri. A PAIR parkapcsolati kérdoiv abban
kiilonbozik mas parkapcsolatra vonatkozo
kérdéivektol (példaul: Marital Satisfaction
Inventory, Roach, Frazier és Bowden, 1981;
Kansas Marital Satisfaction Scale, Schumm
¢és mtsai, 1986; Marital Satisfaction Inventory,
Snyder, 1979), hogy segitségével az intimita-
son keresztiil lathatunk réa a parkapcsolati elé-
gedettségre, igy valik értelmezhetové a par-
kapcsolati dinamika. Jelen tanulmany célja
a kérd6iv magyar mintan torténd pszicho-
metriai vizsgalata annak érdekében, hogy az

elméleti és a gyakorlati alkalmazast eldse-
gitse.

Az intimitas és a parkapcsolati
elégedettség viszonya

Néhany kutato (példaul Register és Henley,
1992; Schimel, 1987) szerint az intimités egy
objektiven nem meghatarozhaté fenomeno-
logiai tapasztalat. Ennek ellenére masok ki-
sérletet tettek az intimitas meghatarozasara,
miszerint az intimitas pszichologiai kozel-
séget jelent egy kapcsolatban, amely kdlcso-
nds kitarulkozast és megértést, gondosko-
dast és elfogadast foglal magaba (Reis ¢és
Shaver, 1988). Egyes kutatok (Clinebell
¢s Clinebell, 1970) az intimitas fogalma alatt
az elégedettségre vonatkozd kolcsonds
igényt, valamint a masikhoz val9, kiilonb6z6
szinteken megvalosuld kozelséget értették.
Meghataroztak szexualis, érzelmi, esztétikai,
kreativ, szorakozasi, munka-, krizis-, konf-
liktus-, elégedettség-, spiritualis és kommu-
nikacios intimitast is. Azonban ezen fogal-
mak elméleti hattere tisztazatlan maradt.
Dahms (1972) az intimitast szintén a ma-
sik emberhez valo kozelségként irta le, mely
kiilonbozo szinteken valosulhat meg. Ennek
megfelelden intellektualis, fizikai és érzelmi
intimitds dimenzidkat hatarozott meg, me-
lyeket négy, természetébdl fakado, fontos tu-
lajdonsaggal jellemezte: kolesonds hozza-
férhetoség, természetesség, szabadsag és az
intimitas folyamatara vald igény. Olson
(1975) az intimitas meghatarozasara és meg-
értésére torekedve hét dimenzié mentén ha-
tarozta meg az intimitast: (1) érzelmi — a ko-
zelség megélésének élménye; (2) tarsas —
annak élménye, hogy k6z0s barataink vannak
és hasonld szocialis haloval rendelkeziink;
(3) intellektualis — a gondolatcsere ¢lménye;
(4) szexualis — a vonzalom megélésének €l-
ménye és/vagy a szexualis aktivitas; (5) szo-
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rakozas — hobbik, kdzos tevékenységek;
(6) spiritualis — hasonlo elgondolas az élet ér-
telmérdl és/vagy kozos vallasos nézet; (7) esz-
tétika — olyan jellegli kozelség, ami a szépség
kozosen atélt élményére vonatkozik. Tovabba
Olson (1975) az intimitas szempontjabol kii-
lonbséget tett az intim élmények €s az intim
kapcsolat kozott. Az intim élmények alatt
a kozelség érzetét és annak a masikkal tor-
ténd megosztasat érti. Intim élményeinket
megélhetjiik kiilonb6z6 emberekkel anélkiil,
hogy intim kapcsolatban allndnk veliik. Az
intim kapcsolat pedig olyan, ahol a felek at-
¢lik az intim élményeket egymassal, és az €l-
mény és a kapcsolat az id6 mulasaval fenn-
marad. gy az intimitas egy folyamat, ami
iddvel alakul ki és sosem fejezddik be vagy
valosul meg teljesen. Igy a parok téves ko-
vetkeztetést vonnak le akkor, ha azt feltéte-
lezik, hogy ,.elérték” az intimitast és mar
semmit nem kell tenniiik a fenntartasaért.
Mikozben az intimitas élménye megfogha-
tatlan és kiszamithatatlan jelenség, ami spon-
tan jelentkezik; id6, munka és erdfeszités
fenntartani. fgy az intimitas megélésével kap-
csolatos nehézségek az egész felndttkoron
ativelhetnek (Whitbourne és mtsai, 2009) és
az élet kiilonbo6zo teriileteit érinthetik.

A kapcsolatban megvaldsuld intimitas el-
mélyitésének alapja a kitarulkozas. Az 6n-
feltaras kolesonos folyamat, kiilondsen a kap-
csolat elején, amikor mindkét fél egyre
mélyebb érzelmeket oszt meg egymassal.
Mivel az onfeltaras soran negativ tartalmu in-
formaciok cseréje is megvalosul, igy bizalom
sziikséges ahhoz, hogy a felek legbensébb
gondolataikat és érzéseiket megosszak egy-
massal, ami altal a kapcsolat fontosabb, je-
lentéségteljesebb és tartosabb lesz. Ezaltal
a kapcsolat elmélyiil, stabil és intim viszony
alakul ki k6zottik (Altman és Taylor, 1973).
Az intimitas atélés¢hez a fontos masik mel-

letti elkdtelezédésre, a gondolatok és érzel-
mek kifejezésére és mélyebb I¢lektani szin-
ten torténé megosztasara van szikség
(Weinberger és mtsai, 2008).

Derlega és Chaikin (1975) az intimitast
nem kiilonitették el az onfeltarastol, hanem
ugy gondoltak, hogy az dnfeltaras és az inti-
mitas kialakulasa linearis kapcsolatban van.
Ellenben Cozby (1973) nem feltételezte ezt
a szoros egylitt jarast, mert egy kapcsolatban
eléfordulhat, hogy a megnovekedett onfelta-
ras aktualisan csokkenti a parkapcsolati elé-
gedettséget. Ezzel szemben Gilbert (1976)
szerint, ha a partnerek kdlcsondsen és mélyen
megnyilnak egymasnak, akkor né a masik el-
fogadasa, mint ahogyan a parkapcsolati elé-
gedettség is. A kozeli kapcesolatok egyik leg-
fontosabb jellemzdje az intimitas (Sternberg,
1986), igy a parkapcsolati elégedettségben is
kiemelt szerepe van.

A parkapcsolati elégedettség meghataro-
zasaban az egyetértés hianyat tiikrozi, hogy
nincs egységesen elfogadott elmélet a par-
kapcsolati miikodés magyarazatara. A kuta-
tok kiilonbozoé cimkékkel, mint példaul ,,al-
kalmazkodas”, ,,boldogsag”, ,,sikeresség”,
,,mindség” probaltak leirni a parkapcsolati
elégedettséget (Faulkner, 2002; Fincham ¢és
mtsai, 1997). Egyes kutatok a parkapcsolati
elégedettséget, mint a hazassag fennmarada-
sdnak lényegi tényezdjét fogalmazzdk meg
(Amato és Rogers, 1999; Previti és Amato,
2003; Trent és South, 2003). Bahr és mun-
katarsai (1983) a parkapcsolati elégedettséget
a hazassag altalanos szubjektiv értékelése-
ként hataroztdk meg, tehat az elégedettség
annak a mértéke, hogy a sziikségletek, elva-
rasok és vagyak hogyan valésulnak meg
a hazassagban. A Bahr és munkatarsai altal
meghatarozott definiciot mas kutatok is al-
kalmaztak (példaul Burr, 1970; Hawkins,
1968; Lenthall, 1977). Végiil Rusbult (1983)
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az clégedettséget ugy hatarozta meg, mint
a partner iranti érzések és a vonzalom pozi-
tiv, interperszonalis értékelését.

A parkapcsolati elégedettség kiilonbozo
faktorokkal hozhat6 kapcsolatba, mint az el-
kotelezettség (Rusbult, 1980), a jutalom és
a kapcsolatba fektetett energia (Sabatelli,
1988), a parkapcsolati stabilitas (White,
1990), az egyiitt toltott ido (Vangelisti €s
Banski, 1993), az észlelt parkapcsolati alter-
nativak (Attridge és mtsai, 1995), a jovore
vonatkoz6 tervek (Oner, 2000).

A parkapcsolati elégedettség magaba fog-
lalja a par altal megtapasztalt intimitast (Spa-
nier és Filsinger, 1983), igy az intimitas fon-
tos része a parkapcsolati elégedettségnek,
mivel az intimitas, az egyéni sziikségletek,
vagyak, elvarasok beteljesiilésének mértékét
mutatja, elére jelzi a kapcsolat hosszat, sike-
rességét, stabilitasat (Anderson és Emmers-
Sommer, 2006; Hinde, 1997; Kurdek és
Schmitt, 1986). Az egyén pszichés jollétét be-
folyasolja, hogy mennyire elégedett a par-
kapcsolataval, s6t mar dnmagéaban az intim
kapcsolat megléte is hatassal lehet az egyén
pszichés jollétére (Forgacs, 2003; Gottman és
Notarius, 2002; Kiecolt-Glaser és Newton,
2001; Wilson és Oswald, 2005). Az elége-
dettebb parok nagyobb intimitast élnek meg
a kapcsolatukban (Prager és Buhrmaster,
1998). Ha az intimitas fokozodik egy kap-
csolatban, a felek jobban biznak egymasban
¢és vallaljak a kozelséget (Jacquet és Surra,
2001).

A parkapcsolat minéségét meghatarozo
intimitas és az elégedettség viszonya kevéssé
kutatott teriilet, mely valdszintileg az intimi-
tas fogalmi meghatarozottsaganak és méré-
sének nehézségébdl fakad (Patrick és mtsai,
2007). Osszefoglaléan elmondhaté tehat,
hogy az intimitas és a parkapcsolati elége-
dettség egymassal szoros kapcsolatban 1€vo,

de kiilonbozd konstruktumok, melyek kap-
csolatara a szakirodalomban leginkabb Olson
(1975) elmélete mutat ra. Ezen elmélet men-
tén a Schaefer és Olson (1981) altal kidol-
gozott méréeszkodz egy gyakorlati Gjjdonsag.
A kérdéiv a parkapcsolaton beliil megvalo-
sulo, a kozosen atélt, kiilonbozo élmények al-
tal kozeliti meg és vizsgalja a parkapcsolati
elégedettséget.

Parkapcsolati Kérdoiv (PAIR)

Schaefer ¢s Olson (1981) a parkapcsolat di-
agnosztikai vizsgalatara, klinikusok szamara
fejlesztette ki a Parkapcsolati Kérddivet
(PAIR). A Parkapcsolati Kérdéiven kiviil is
szamos kérdoiv segiti a parkapcsolati elége-
dettség feltérképezését, valamint annak meg-
értését. A Hazassagi Elégedettségi Leltar
(Marital Satisfaction Inventory, MSI) tiz
dimenzié mentén, 280 allitas segitségével
méri fel a személy attitiidjeit és hiedelmeit
a hazassagaval kapcsolatban (Snyder, 1979).
A Hazassagi Elégedettségi Skala (Marital
Satisfaction Scale, MSS) egy 73 itemet tar-
talmaz6 egydimenzids kérdéiv (Roach és
mtsai, 1981), mely a személy érzéseit méri fel
a parkapcsolatara vonatkozdan. A Kansas
Hazassagi Elégedettségi Skala pedig harom
allitas segitségével, direktiv modon kérdez ra
a parkapcsolati elégedettségre (Schumm ¢és
mtsai, 1986).

A PAIR abban tér el az eddig felsorolt
méroeszkozoktol, hogy a Schaefer és Olson
altal kialakitott kérddiv alapjat az a fogalmi
kiilonbség képezi, ami az intim tapasztalatok
¢és az intim kapcsolat kozott all fenn. Ez az
egyetlen olyan kérd6iv, mely a parkapcsolati
elégedettséget az intim kapcsolat feldl koze-
liti meg. A tovabbiakban ennek a kérd6ivnek
a sajatossagaira koncentralunk.

A par tagjai az intimitast a szerzok eredeti
elképzelése szerint a kapcsolat négy kiilon-
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boz4 teriiletén értékelik: (1) az érzelmi (a ko-
zelség érzésének élménye); (2) a szexualis
(kolesonds vonzalom és a szexualis aktivi-
tas); (3) az intellektualis (gondolatok meg-
osztasa); s (4) a szabadidds 1d6toltés (kozos
érdeklédési kor és hobbi) szempontjabol.

Az eszkoz klinikai hasznalata soran Scha-
efer és Olson arra kérte a partnereket, hogy
valaszoljanak egy 6tfoku Likert-skala segit-
ségével arra, hogy most milyen a kapcsola-
tuk, illetve arra is, hogy milyen kapcsolatra
vagynanak. Az adatok segitségével egy profilt
hoztak létre, mely ramutat a jelen és az elva-
rasok kozotti kiilonbségekre. A kiilonbségek
feltarasanak a segitségével a parok megpro-
baljak azonositani a problémas teriileteket,
megkdnnyitve a célzott valtoztatasok azono-
sitasat.

A kérdoiv eredetileg 113 allitast tartalma-
zott, majd a kérd6iv megbizhatosaganak no-
velése érdekében csokkentették az itemek
szamat. Az eredeti kérd6iv kezdetben 6 al-
skalat és 36 itemet tartalmazott. Az alskalak
megbizhatosaga, a Cronbach-alfa mutatot te-
kintve a 0,70 és a 0,77 értékek kozott mozgott
(Sabatelli, 1988). Azonban két alskala kikertilt
a kérddivbol, mivel csak négy alskalanak volt
konzisztensen magas az egyiitt jarasa a vali-
dalo kérdéivekkel (Schaefer és Olson, 1981).

Tehat a végleges parkapcsolati mintazatot
vizsgalo onkitoltds papir-ceruza teszt 24 al-
litasbol all, ezen tul egy 0sszegzd megitélés
is torténik az aldbbiak szerint. A kérdoiv
négy alskala mentén vizsgalja a parkapcsolati
elégedettséget: érzelmi (példaul: ,,Gyakran
érzek érzelmi tavolsagot koztem és partne-
rem ko6zott”), szexualis (példaul: ,,A szexua-
lis vagy kifejezése a kapcsolatunk fontos ré-
sze”), intellektualis (példaul: ,,Amikor valami
komoly dologrol beszélgetiink, Ggy tlinik,
hogy kevés dologban értiink egyet”), és sza-
badidés (példaul: ,,Szabadidonket 6rommel

toltjiik el egytitt”) aspektusokat mér fel az al-
litasokkal valé — 6tfoka Likert-skalan kife-
jezett — egyetértés mentén. A kérdéiv utolsod
iteme egy 0sszegz6 kérdés: a valaszadonak
egy folytonos vonalon kell megjel6lnie par-
kapcsolati elégedettsége mértékét, melynek
egyik végpontja az ,,Egyaltalan nem elége-
dett”, a masik végpontja a ,,Teljesen elége-
dett”. Schaefer és Olson azt javasoltak, hogy
kiilén pontszamot kell 1étrehozni minden él-
ményre vonatkozodan, mivel a kiilonboz6 di-
menziok adjak az intimitas profiljat, ami fon-
tosabb, mint az dsszpontszam. A PAIR tehat
a parkapcsolati elégedettség indirekt méro-
eszkoze (Greeff és Hildegarde, 2001). A kér-
doiv validitasat empirikus vizsgalatok erdsi-
tik meg, melyek eredményei szerint a kérd6iv
alskalai Osszefliggnek a hazastarsi alkal-
mazkodds, az empatia és az onfeltaras mér-
téke, valamint a Moos Csaladi Kornyezet
Skala (Moss és Moss, 1976) eredményeivel
(Thomas ¢és mtsai, 1984). A Parkapcsolati
Kérdéiv minden alskalaja pozitivan korre-
lalt a Moos-féle kohézid és kifejez6képesség
skalakkal. Ugyanebben a vizsgalatban a Par-
kapcsolati Kérdéiv minden alskaldjanak
megbizhatdsagi egyiitthatdja jo értéket mu-
tatott, a Cronbach-alfa legalabb 0,70 volt.
A PAIR mindegyik alskalaja pozitivan kor-
relalt a Locke—Wallace Hazastarsi Alkal-
mazkodas Skalaval (The Locke—Wallace
Short Marital Adjustment Test), a korrela-
cios egyiitthatdo meghaladta a 0,30-as értéket
(Locke és Wallace, 1959). Ugyanakkor
egyik alskala sem korrelalt az empatia ska-
laval, és csak mérsékelt dsszefliggések vol-
tak megfigyelhetdk az alskalak és az onfel-
taras mértéke kozott (Locke és Wallace,
1959). Minden alskala a vart iranyban kor-
relalt a kohézioval, a kifejezokészséggel és
a konfliktusos csaladi kornyezet skalaval
(Sabatelli, 1988).
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Tovabbi vizsgalatokban a PAIR skalai
szignifikansan korrelaltak (r =0,77) a Waring
Intimitas Kérdéivvel (WIQ), mely az inti-
mitas 8 komponensét vizsgalja (Fowers,
1990; Van den Broucke és mtsai, 1995).
A WIQ alskalai koziil a konfliktuskezelés,
szeretet, kohézid, kompatibilitas, autonomia
és kifejez6képesség legalabb kozepes korre-
laciét mutatnak a PAIR alskaldival (Waring,
1984). Ugyanakkor a WIQ alskalai koziil
a szexualitas és identitas és a PAIR alskalai
nem mutatnak dsszefliggést (Waring, 1984).
Tovabba a PAIR parkapcsolati kérdéivvel
mért intim tapasztalatok negativan korrelal-
tak az érzelmi zavarokkal és pozitivan az in-
timitassal (Hames és Waring, 1980).

Birnbaum és Reis (2006) 248 észak-ame-
rikai n6 szexualitasat vizsgalta. Az egyik al-
kalmazott kérddiv a PAIR érzelmi skaldjanak
Ot iteme volt. Az allitasokat egy kilencfoka
Likert-skala mentén értékelték a kitoltdk. Az
eredmények alapjan az alskala megbizhato-
saga magas, a Cronbach-alfa értéke 0,89 volt.

Tapasztalatok a PAIR parkapcsolati
kérdéiv alkalmazasaval

A PAIR parkapcsolati kérddivet hasznaltak
a kutatok a hazassagi tanacsadas hatékony-
saganak, a parterapias célok és technikak ki-
alakitasanak, a sziil6i szerepvallalas parkap-
csolatra gyakorolt hatdsdnak vizsgalatakor,
valamint az anyasag vallasi szocialis tdmo-
gatdsanak felmérése esetében is. A tanul-
many alabbi részében ezen kutatasokat fog-
laltuk 06ssze, melyekben eredményesen
hasznaltak a parkapcsolati elégedettség kér-
déivet.

Powell és Wampler (1982) szekunder
adatelemzést végeztek Schaefer és Olson
(1981) egyik legatfogobb tanulmanyanak
adatain. Az eredeti kutatasban 118 olyan par
vett részt, akik hazassagi tanacsadason is

részt vettek, mig a kontrollcsoportot 30 olyan
par alkotta, akik csak a kutatasi kérddivet
toltotték ki, de tanacsadasban nem részesiil-
tek. A két csoport nem kiilonbozott semmi-
lyen demografiai valtozo tekintetében, a par-
kapcsolati elégedettséget illetden mégis nagy
kiilonbségek voltak kozottiik. A vizsgalat-
ban az eredeti, hat alskalat tartalmazé kérddiv
adatait elemezték. A PAIR 6t alskalajan elért
eredmények kozott a kiilonbségek szignifi-
kansak voltak (Erzelmi, Szocialis, Intellektu-
alis, Szabadidds és Rekreacios) a két csoport
kozott. Eredményeik alapjan a tanacsadason
részt vevo parok bizonyultak elégedetleneb-
beknek, melyet a PAIR kérddiv is igazolt.

Kersten (1990) mélyinterjus technika al-
kalmazasaval vizsgalta a hazassagi elégedet-
lenséget. Mivel az érzelmi kotelékek koz-
ponti szerepet jatszanak a hazassagban, ezért
fontos megérteni azokat a tényezoket, amelyek
fokozzak az elégedetlenséget vagy hazastarsi
elhidegiiléshez vezetnek. Az eredmények
alapjan a parkapcsolati elégedetlenség foko-
zatosan gyengiti a kotédést, csokken a ma-
sikkal valo torédés, érzelmi elhidegiilés, apa-
tia, kozony alakul ki a felek kozott. Kersten
az interju kérdései kozott a PAIR egyes alli-
tasait is hasznalta. Eredményei arra mutattak
ra, hogy a bizalomvesztés folyamatanak visz-
szaforditasa érdekében a parterapia soran kii-
16nb6z6 célokat kell kittizni és kiillonbozd
beavatkozasokat kell eszkdzolni a felek ko-
zotti elégedetlenség minden allapotara vo-
natkozodan.

Bradley és munkatarsai (1997) alakitottak
ki a Sziiléi Raforditas Kérdoivet (PIC), mely-
lyel a sziilok gyermekiikre vonatkoz6 érzelmi
raforditasat mérték. A kérdéiv pontszdmait
Osszevetették a PAIR pontszamaival. A kér-
d6iv ambivalencia, konfliktus és szeretet ska-
lajat hasznaltak, hogy az anyak a csecsemd-
juk sziiletését kdvetd egy honapban értékeljek
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a parkapcsolatuk mindségét. Vizsgalatuk
alapjan elmondhatd, hogy a sziil6i szerep
clfogadasaban tobbek kozott szerepet jat-
szik a parkapcsolatra vonatkoz6 ambivalen-
ciaérzet, valamint a kapcsolatban zajlo konf-
liktusok.

Mulsow és munkatarsai (2002) a sziil6i
stresszt vizsgaltak kisgyermekes hazaspa-
roknal. Azok az anyak, akik nagyobb intimi-
tast ¢ltek meg a parkapcsolatukban, azok ki-
sebb stresszt ¢ltek meg a gyermek féléves
koraig.

Willoughby és munkatarsai (2008) a RSS
(Religious Social Support Scale) skala vali-
dalasa soran hasznaltak a PAIR parkapcsolati
kérdéiv érzelmi aspektusara vonatkozd hat
itemét, mely alapjan bejosolhatova valt a par-
kapcsolat mindsége.

Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy bar
Schaefer és Olson (1981) a PAIR parkapcso-
lati kérd6ivet azzal a céllal hoztak 1étre, hogy
hasznos informaciokkal szolgaljon a terapias
munka megtervezésére vonatkozéan, emel-
lett szdmos kutatasban alkalmaztdk az inti-
mitas mértékének megallapitasara.

VI1ZSGALAT

A tanulmany célja a magyar nyelvre lefordi-
tott parkapcsolati elégedettség vizsgalatara
alkalmas kérd6iv (PAIR-H) pszichometriai
jellemzdinek feltarasa. A kérddéiv magyar
nyelvii adaptacioja most tortént meg. Egy-
részt sziikség volt a magyar nyelvii valtozat
megbizhatosaganak és validitasanak elem-
zésére. Masrészt, mivel a kéréiv kialakitasa
tobb mint harminc évvel ezelott tortént, ¢s
id6kozben a kultara, a parkapcsolatra vonat-
kozo elvarasok is valtoztak, ezért egyébként
is indokolt volt a kérd6iv itemeinek feliil-
vizsgalata. Kiilonosen azért, mert a kérd6iv

szerkezetét kialakitasa ota tudomasunk szerint
nem vizsgaltak, minddssze a kérdoiv alskalai-
nak megbizhatosagat tiintetik fel a méréesz-
kozt alkalmazo tanulmanyok. Célkitizésiink
motivacidja tehat kettds volt: egyrészt a par-
kapcsolati kérd6iv magyar nyelvre leforditott
itemeinek magyarorszagi gyakorlatban valo
megfelelésének, masrészt az itemek a jelen-
kori gyakorlatban valé alkalmazhatésaganak
vizsgalata a cél. Természetesen technikailag
a folyamat nem valik szét, hanem egyetlen
vizsgalatrol van szo, melynek eredménye-
képpen egy parkapcsolati terapiaban alkal-
mazhat6 és elméleti kutatdsokban hasznal-
hatdé méréeszkdz magyar nyelvii valtozatat
szeretnénk kialakitani, melyet Personal
Assessment of Intimacy in Relationship in
Hungarian, azaz PAIR-H kérdéivnek neve-
ziink.
Minta és eljaras

Jelen vizsgalat egy komplex kutatasi projekt
egy szelete. A parkapcsolati dinamikara fo-
kuszaloé komplex vizsgalathoz az etikai en-
gedélyt a DE OEC Tudomanyos Bizottsag
Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bi-
zottsaga adta.

A vizsgalati személyeket elozetesen tajé-
koztattuk, hogy egy parkapcsolatra vonat-
kozo kutatasban kérjiik a részvételiiket.
A kérdéivek felvételére papir-ceruza forma-
ban, feliigyelet nélkiil keriilt sor. A kérddiv-
csomag tartalmazott egy kutatasi tajékoztatot,
melyben a résztvevoket megkértiik, hogy
a kérdoiveket onalldan toltsék ki, a partne-
riikkel valé egyeztetés nélkiil valaszoljanak
a kérdésekre. A kérddiv elején néhany de-
mografiai adat megadasara kértiik a résztve-
voket: nemiikre, korukra, iskolai végzettsé-
giikre, valamint a parkapcsolatuk hosszara
kérdeztiink ra. A vizsgalati személyek a ki-
toltott kérdéiveket minden esetben lezart
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boritékban juttattak vissza. A vizsgalatban
parok vettek részt, ez jelen tanulmany szem-
pontjabol technikai jelentéséggel bir, azon-
ban mas, tervezett vizsgalatok szempontjabol
fontos volt, hogy a par mindkét tagjat elérjiik.

A vizsgalati kérdbivet kisebb aranyban
a DE OEC Pszichiatriai Tanszéken pszichiat-
riai kezelésben, ambulans ellatasban részesiilé
paciensekhez és azok hazas-/élettarsaihoz,
valamint nagyobb aranyban az atlagpopula-
ciohoz tartozo, pszichiatriai elézménnyel
nem rendelkezd parokhoz juttattuk el. A pszi-
chés zavarral kiizd6é paciensek bevonasat
azért lattunk indokoltnak, mert a parkapcso-
lati nehézségek és a miattuk megélt szoron-
gas miatt fordulnak az emberek legtobbszor
lelki segitségért (Platts €s mtsai, 2002). Szak-
irodalmi adatok is alatdmasztjak az Ossze-
fiiggést a parkapcsolati problémak és a pszi-
chés zavarok kozott, miszerint a depresszid
vagy a depressziv tlinetek dsszefliggnek a par-
kapcsolati diszfunkcioval (Burns és mtsai,
1994; Davila és mtsai, 2003). Tovabba a szo-
rongds karos hatdssal van a parkapcsolatra
(Li és Chan, 2012), mivel a szorongasos za-
varokban szenved6k nehezebben alakitanak
ki és tartanak fent parkapcsolatot (Schneier és
mtsai, 1992; Turner és mtsai, 1986).

A mintavétel onkényes, bevalasztasi kri-
tériumunk az volt, hogy 18 év feletti, leg-
alabb hat honapja partnerkapcsolatban 1évé
heteroszexualis parok mindkét tagja vegyen
részt a vizsgalatban. A kutatas soran megta-
pasztaltuk, hogy mennyire nehéz intim, ma-
ganéleti témaban az emberek segitségét kérni
a kérddivek kitoltéséhez. A megkeresett pa-
rok 15%-a teljesen elutasitotta a lehetéségét
annak, hogy kit6ltse a kérdoéivet. A kérddivet
végiil 276 partdl kaptuk vissza, ezek koziil 89
kérdbivet nem toltottek ki, tovabba 65 hia-
nyos adatokat tartalmazott, ezeket az adat-
elemzés soran nem vettiik figyelembe. A hi-

anyos adatok nem szérvanyosan jelentkezd
egy-egy tétel kihagyasat jelentették, hanem
dontéen a kérdoiv félbehagyasat. Mivel ez
motivalatlansagot, figyelmetlenséget jelent-
het, illetve mivel a PAIR-H parkapcsolati
kérdéiv a kérdéivesomag végén helyezke-
dett el, ezeket az adatokat nem tudtuk figye-
lembe venni az elemzésben.

A végsod vizsgalati minta 244 fobol, 122
parbdl all. A parok koziil 38 f6 — 27 nd és
11 férfi — terapias kezelés alatt allt, ebbdl ki-
folyolag 27 férfi és 11 nd az terapias kezelés
alatt all6 személyek parjai. A diagnozis
8 esetben depresszid, 13 esetben szorongas €s
17 esetben kevert szorongésos ¢s depresszids
zavar. A pszichés zavar stlyossaga 14 esetben
gyenge, 9 esetben kozepes és 15 esetben erds.
Tovabba részt vett a vizsgalatban 84 egész-
séges par. Osszességében a kérddivet kitdl-
totte 122 nd és 122 férfi, atlagéletkoruk 49,32
év (SD = 8,29 év). A mintaban 6 f6 altalanos
iskolai, 41 f6 szakmunkas, 5 f6 szakkozépis-
kolai, 14 6 technikumi végzettséggel ren-
delkezik, 69 fonek érettségi bizonyitvanya
van, 40 fiskolat és 69 egyetemet végzett. At-
lagosan 24,25 éve vannak parkapcsolatban
(SD = 8,56), a vizsgalt parok esetében a leg-
rovidebb parkapcsolat 8 honapja, a leghosz-
szabb 51 éve tart.

Modszer

Az adatgy(ijtés, mint azt emlitettiik, egy na-
gyobb kutatasi projekt keretén beliil tortént,
ebbdl fakadoan egy komplex kérdéivesomag-
gal szembesiiltek a valaszadok. A kérddiv-
csomagban szerepld kérdéivek, melyek
a PAIR kérdéivvel egyidejlileg felvételre ke-
riiltek, de nem képezik jelen kutatas targyat,
a 2. mellékletben talalhatoak.

Parkapcsolati Keérdoiv: (PAIR-H — Per-
sonal Assessment of Intimacy in Relations-
hips, Schaefer és Olson, 1981) a Vagyi Petra
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altal a szokvanyos modszerrel kialakitott
magyar kérdéivvaltozatot hasznaltuk. Azaz
két kiilonboz6 személy angolrél magyarra
forditotta, majd visszaforditotta a kérdoiv
szovegét, majd az angol verzidkat angol anya-
nyelvii személy vetette Ossze, az altala java-
solt modositasok elvégzése utan alakult ki
a végleges magyar kérddivvaltozat. A kér-
doéiv jellemzoirdl korabban bdévebben szol-
tunk, a kérddiv itemei a mellékletben lathatok.

Jelen vizsgalatban a komplex kérddiv
adatainak csak egy részét hasznaljuk fel,
mely adatok a parkapcsolati elégedettség kér-
doéiv pszichometriai vizsgalatat lehetéveé te-
szik.

Eredmények

A statisztikai elemzést az R statisztikai szoft-
ver segitségével kiviteleztiik (R Core Team,
2015).

Az elemzés elsé fontos kérdése az volt,
hogy hogyan jarhatunk el a mintat illetden.
Mivel a 244 {6 adata tulajdonképpen 122
parhoz tartozik, nem kezelhettiik 6ket fiig-
getlen adatként. Viszont a latens struktira
elemzését lehetévé tévo statisztikai eljara-
sok feltételezik, hogy a mintaba keriil6 sze-
mélyek valaszai fiiggetlenek egymastol.
A parok random besorolasat terveztiik, hogy
igy felezziik meg a mintat, és a két kiilonallo,
igy mar fiiggetlen adatokat tartalmazo6 mintan
végezziik el a vizsgalatokat. Mindkét mintaba
122 {6 keriilt. Nem szerettiik volna, hogy
a kis mintanagysag melletti random besoro-
las esetlegességei két jellegében nagyban kii-
16nb6z6 mintat eredményeznének, ezért a ré-
tegzett random besorolas mellett dontottiink.
A nemi aranyokat tartottuk a két mintdban.
Azt sem hagyhattuk figyelmen kiviil, hogy
a mintaban vannak pszichés zavarral kiizd6
paciensek, ami valosziniileg hatassal van az
0 elégedettségiikre, illetve parjuk kapcsolati

elégedettségére is. Mindezt figyelembe véve
rétegzett random besorolast alkalmaztunk an-
nak érdekében, hogy az adatokbdl két mintat
alakitsunk ki, figyelembe véve a személyek
nemét, diagnozisat és a pszichés zavar su-
lyossagi fokat, tovabba természetesen azt is,
hogy egy mintaba csak a par egyik tagja ke-
rlilhet be. Az adatelemzést tehat az igy kapott
két mintan folytattuk le. Mindkét mintaba 19
kezelt személy, 19 toliik eltérd kezelt sze-
mély hazastarsa és 84 atlagpopulaciobol szar-
maz6 személy keriilt. Az 6 parjaik alkotjak
a masik mintat. Mindkét minta 122 f6bdl all,
egyenld nemi aranyt tartva. A két csoport nem
kiilonbozik szignifikdns modon sem a kép-
zettség tekintetében (x> = 9,05, df = 6,
p = 0,17), sem a kor tekintetében (Mann—
Whitney-proba: W = 7426,5, p = 978).

Els6 1épésként a PAIR-H parkapcsolati
kérdéiv szerzok altal javasolt (Schaefer és
Olson, 1981) négyfaktoros modelljét tesztel-
tilk meger6sité faktoranalizis segitségével.
A modell nem konvergalt egyik minta esetén
sem, az elemzés hibatizenetet adott (a Hes-
sian-matrix nem pozitiv). Ellendriztiik a fak-
torok kozotti korrelaciot a modell szerint.
Mindkét esetben az érzelmi és az intellektu-
alis faktorok korrelacidja magasabb értéket
mutatott, mint egy (r = 1,022 és r = 1,042),
ami onmagaban indokolja a konvergencia hi-
anyat. Ezért az érzelmi és az intellektualis
faktort Gsszevontuk, és a két alskala magas
korrelacidja miatt a tovabbiakban csak az
igy kialakult haromfaktoros modellt vizsgal-
tuk.

Mind korrelalatlan, mind korrelald fak-
torokat megengedd haromfaktoros modellt
illesztettiink (1asd az /. tdblazatot) mindkét
minta esetén, ¢és mindkét esetben szignifi-
kansan jobban illeszkedett a korrelaciot meg-
engedd modell (24 = 142,89, dfy; = 3,
p <0,001; x%;=135.3, df .= 3, p < 0,001).
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1. tablazat. A megerdsitd faktoranalizis modellek f6bb illeszkedési mutatoi

Minta Modell leirdsa Khi-négyzet Df RMSEA CFI TLI SRMR
korrelalé fak.

A minta 3 faktor 922,01 252 0,148 0,483 0,434 0,248

A minta 3 faktor 779,12 249 0,132 0,591 0,547 0,171
+ korrelacié

B minta 3 faktor 839,30 252 0,138 0,491 0,442 0,230

B minta 3 faktor 704,00 249 0,122 0,606 0,563 0,171
+ korrelacio

A minta 2 faktor 808,14 252 0,134 0,571 0,530 0,220

A minta 2 faktor 781,86 251 0,132 0,591 0,550 0,174
+ korreldcio

B minta 2 faktor 725,62 252 0,124 0,589 0,550 0,197

B minta 2 faktor 711,34 251 0,123 0,601 0,561 0,172
+ korreldcid
2 faktor

A minta +korrelcié 639,72 208 0,130 0,639 0,600 0,163
—2item
2 faktor

B minta +korrelcié 598,95 208 0,124 0,640 0,600 0,164
—2item

Ezt a modellt tekintve egyik mintaban sem il-
leszkedett jol a 6. item €s a 12. item a sajat
alskalajaba. Pontosabban, az ,, Ugy érzem,
hogy szeretkezéseink rutinszeriiek” (6. item)
nem jol illeszkedett a szexualis elégedettség
alskalaba, valamint a ,, Ritkdn talalunk iddt
a szabadidé kozos eltoltésére” (12. item) nem
illeszkedett a szabadid6s elégedettség alska-
laba. Mindkét modell esetén magasak a kor-
relaciok a szexualis elégedettség alfaktor és
a szabadid6s parkapcsolati elégedettség al-
faktor kozott (r = 0,969 és r = 0,934). Ezek
mindossze két elkiiloniild faktor 1étjogosult-
sagat mutatjak, a kétfaktoros modell illeszke-
dési mutatdi is az /. tdbldzatban lathatok. To-
vébbra is szignifikdnsan jobb (.= 26,282,
df =1, p <0,001; 52 4p= 14,281, df ;.= 1,
p <0,001) a korrelaciot megengedd modellek
illeszkedése, és a korabban feltiintetett két item
tovabbra sem illeszkedik jol. A két item elha-
gyasaval az illeszkedés javithato, de tovabb-

ra sem elégséges (g = 142,14, df, = 43,
p < 0,001; x4 = 112,38, dfy,, = 43,
p <0,001). A latens szerkezet feltarasa ér-
dekében az A’ adatbazison hierarchikus
klaszterelemzést végeztiink az itemkorrela-
ciok matrixabodl kiindulva, a Ward-modszer
segitségével. Ez az eljaras mar maskor is
célravezetonek bizonyult, a faktoranalizis
altal megengedett tobbféle elemzési utvo-
nal helyett azonnal jol értelmezhetd ered-
ményt hozott (példaul: Péter-Szarka és
mtsai, 2015). Az elemzés eredménye az
1. abran lathato.

A klaszteranalizis, az eddig feltart ered-
ményekkel 0sszhangban, két {6 klasztert azo-
nosit, mely f6 klaszterek alatti szint valoban
Ujabb két-két f6 itemcsoportot, azaz Osszesen
négy klasztert hatdroz meg, ezek a klaszterek
azonban nincsenck 6sszhangban az elmélet
altal meghatarozott (Schaefer és Olson, 1981)
eredeti négy alskalaval. Illetve a két f6 klasz-
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1. abra. Az itemek klaszterstruktiraja az *A’ adatbazis elemzése alapjan (az itemek, szamozva
a mellékletben talalhatok)

ter kozott sokkal nagyobb a tavolsag, mint
a négy klaszter kozott. Mégis, ha az eredeti
alskalakkal osszevetjiik az itemeket, akkor
azt lathatjuk, hogy az egyik klaszter (az abran
a bal oldalon) leginkéabb a szexualis és a sza-
badidés alskalak itemeibdl all, mig a masik
klaszter (az abran a jobb oldalon) jorészt az
érzelmi és az intellektudlis alskala itemeit
tartalmazza.

Az ilyen modon feltart itemcsoportok fi-
gyelembevételével a ,,B” mintan Gjabb meg-
erdsito faktoranalizist végeztiink, két f6 fak-
tort feltételezve. A modell illeszkedése jobb,
mint a korabbi modelleké, azonban még min-
dig nem elégséges (x- = 425,89; df = 251;
RMSEA =0,076; CF1=0,848; TLI = 0,833;
SRMR = 0,087).

Ezutan tartalmilag attekintettik az
A’ minta alapjan egy klaszterbe rendezett
itemeket. Az egyik klaszterbe (bal oldali az
abran) rendezdédtek a szexualitassal kapcso-
latos itemek és a kdzos tevékenységgel kap-
csolatos itemek, harom kivétel van ez alol
(9., 15, 23.), melyek az intellektualis alska-
lanak voltak az itemei. A masik klaszterben
(az abran a jobb oldali) rendezddtek a meg-

értésre és tamogatasra vonatkozd, az érzelmi
és intellektualis alskalakbol szarmazé itemek,
illetve 6t tartalmilag nem illeszkedd item.
Ezek jorészt egy flirtben elhelyezked6 fordi-
tott itemek (6., 7., 11., 12.), illetve, ezzel at-
fedésben, két szexualitasra vonatkozo item
nem illeszkedik tartalmilag (6., 22.). Ha eze-
ket kihagyjuk, és igy végziink megerdsitd
faktoranalizist a ’B’ mintan, akkor a modell
illeszkedése mar elfogadhat6 (x> = 147,01;
df = 103; RMSEA = 0,059; p > 0,05;
CFI=0,944; TLI = 0,934; SRMR = 0,064).
A két faktor kozotti korrelacio 0,271, p <0,05.

A tovabbiakban az ilyen modon sziirt két
alskalat vessziik figyelembe, melyeknek hét,
illetve kilenc iteme van. Az elsd alskala, amit
tartalma alapjan nevezhetnénk a kdzos él-
mények alskalajanak, itemei: 2., 8., 10., 14.,
16., 18, 20. Példaul: ,, Szabadidonket 6rém-
mel toltjiik el egyiitt”. A masodik alskala,
melyet tartalma alapjan nevezhetnénk meg-
értés-tamogatas dimenzidnak, itemei: 1., 3.,

5., 13, 17, 19., 21., 24. Példaul: ,, Ha
sziikségem van arra, hogy valaki meghall-
gasson, partnerem készséggel figyel ram”.
Az alskalak megbizhatosaga a Cronbach-alfa
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mutatot tekintve az *A’ minta alapjan 0,88 és
0,881, illetve a ’B’ minta alapjan 0,83 ¢és
0,90, azaz er6sen megbizhatoak.
Felmertilhet a kérdés, ahogy a tanulmany
lektoraiban is felmeriilt, hogy vajon nem
a pszichés zavarral kiizdék és parjaik bevo-
nasa a mintaba okozza-e azt, hogy a PAIR-H
parkapcsolati kérd6iv strukturajara vonatkozo
eredeti elképzeléstdl nagymértékben eltérd
latens struktarat talaltunk. Ennek vizsgalata
érdekében a mintanként 38 {6 kihagyasaval,
azaz 84 fOvel ujra elvégeztiik a megerdsitd
faktorelemzéseket és a hierarchikus klaszter-
analizist a fentiek szerint. Az elemzés me-
nete az eredményekbdl fakaddan is azonos
volt. El kell ismerni, hogy a csokkentett min-
tanagysaggal kevésbé megbizhato a statiszti-
kai elemzés eredménye, ugyanakkor mégis-
csak egy benyomast kaptunk arrél, hogy
a kizarolag egészséges parokkal végzett vizs-
galat milyen eredményt ad. A 84 f6s ’A’ min-
tan végzett klaszteranalizis a korabbiakban
bemutatottal nagyon hasonlé struktirat tart
fel. Mindossze a megértés-tdmogatas alskala
itemcsoportjaiban volt atrendezddés. De to-
vabbra is egyértelmi a két elkiiloniild, alap-
vetd faktor megléte. A végso, kétfaktoros,
korrelaciot megengedd modell illeszkedési
mutatdi a 84 f6s B’ mintan: y- = 139,27,
df = 103; RMSEA = 0,065; p > 0,05;
CFI = 0,944; TLI = 0,934; SRMR = 0,078.
A PAIR-H parkapcsolati kérddiv végén
szerepelt egy kérdés, melyben a valaszadok
kifejezhették a parkapcsolatukkal vald glo-
balis elégedettséget egy egyenes mentén
megjelolve, hogy mennyire elégedettek par-
kapcsolatukkal. Ezt az értéket kivanjuk 6
validitasi kritériumként hasznalni. Mindkét
mintaban balra elnytl6 eloszlast kovet a par-
kapcsolattal valo globalis elégedettségnek az
értéke, az eloszlasok eltérnek a normal el-
oszlastol (a Kolmogorov—Szmirnov-proba

eredménye rendre: D = 0,162, p < 0,01;
D=0,14 1, p <0,05). Ezért a globalis elége-
dettségi pontszamok Osszevetését az alskalak
Osszpontszamaival a Spearman-féle rang-
korrelacioval vizsgaltuk. Az A’ minta esetén
gyenge, de szignifikans kapcsolat mutatko-
zott a kozos élmények alskala és a parkap-
csolattal valo globalis elégedettség kozott (p
=0,23, S=232891,4, p <0,05). Ugyanezen
minta esetében erésnek mondhato dsszeflig-
gést lattunk a megértés-tamogatas alskala-
val (p=0,71, S =88009,9, p <0,001). A’B’
minta esetén is hasonloképpen: a kozos ¢él-
mények alskala kapcsolata gyenge (p = 0,23,
S =232968, p <0,05), a megértés-tamogatas
alskala kapcsolata pedig erds a globalis par-
kapcsolati elégedettséggel (p = 0,64, S =
108760,8, p <0,001). Mindezek alatdmaszt-
jak a méréeszkoz validitasat, és arra utalnak,
hogy a globalis elégedettség megitélésében
nagyobb szerepet kap a megértés-tamogatas
alskala.

Az alskalakra vonatkozo leir6 statisztikak
a 2. tablazatban talalhatdk. Az alskalakon
elért kozépértékeket tekintve nem mutatko-
zott kiilonbség a nemek kozott, tovabba sem
a korral, sem a parkapcsolat hosszaval nem
fliggott 0ssze az alskalakon elért pontszam
egyik mintaban sem.

Amikor viszont a betegek, a betegek hoz-
zatartozoi és az egészségesek csoportjat ve-
tettiik 6ssze mindkét mintaban, akkor a meg-
értés-tamogatas alskala mentén szignifikans
eltérést lattunk (lasd a 3. tabldazatot). A par
férfi és ndi tagjanak globalis elégedettségér-
téke szorosan Osszefiiggott (p = 0,66,
S=103694, p <0,001). Valamint mind a két
alskalan elért elégedettségi pontszam is ero-
sen Osszefliggott a parok ndi és férfi tagjat te-
kintve (’A’ minta: p = 0,84, S = 47931,7,
’B’ minta: p<0,001, p=0,71,S=103712,3,
p <0,001).
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2. tablazat. Az alskalak leird statisztikai

Minta Alskala Atlag Sz6ras Median Normalitas
(Kolmogorov—Szmirnov)
A minta kozos élmények 22,13 8,04 22,00 D =0,095, p>0,05
A minta megértés-tdmogatas 34,31 8,14 36,50 D=0,134, p< 0,05
B minta kozos élmények 22,83 8,06 24,00 D =0,108, p > 0,05
B minta megértés-tamogatas 35,24 6,59 36,00 D =0,095, p>0,05
3. tablazat. A kiilonbdz6 csoportok parkapcsolati elégedettségi értékei
Minta Csoport Median Median Eltérések vizsgalata
k6zos megértés- (Kruskal-Wallis préba)
élmények tamogatas
alskala alskala
A minta Beteg 22,84 29,53 kdzos élmények alskala:
2 _ -

A minta Beteg hozzatartozdja 22,53 31,89 X = 9’19’ df,_ 2,p >,0’05 B

megértés-tdmogatas alskdla:
A minta Egészséges 21,88 35,94 x*=11,28,df =2, p< 0,05
B minta Beteg 22,74 32,37 kozos élmények alskala:

2 =

B minta Beteg hozzatartozéja 25,63 33,63 X = 2,’02,’ df,_ 2,p >,0’05 3

megértés-tamogatas alskala:
B minta Egészséges 22,21 36,25 x=7,07,df =2, p<0,05

A beteg, beteg hozzatartozoja és egészséges
csoportok eltérnek egymastol mindkét min-
taban a parkapcsolati elégedettség szem-
pontjabol (lasd a 3. tablazatot). Paronkénti
post-hoc vizsgalatot végezve (Mann—Whit-
ney-probaval) lathatd, hogy minden 6ssze-
vetés esetén szignifikans az eltérés (Ws >
1137, ps < 0,004).

4. tablazat. A pszichés zavar és a parkapcsolati
elégedettségi alskalakon mért értékek kozotti
Osszefliggés (Spearman-féle rangkorrelacio)

Minta Elégedettség mértéke

K6z06s Megértés-
élmények tamogatas

alskala alskala

A minta - ~0,26' ~0,29"

depresszid

A minta ) -0,31" —0,31"

szorongas

B minta - —0,31" —0,25"

depresszid

B minta . .

. -0,31 -0,20
szorongas

T0,05<p<0,1; *p<0,05; ** p<0,01

Megvizsgaltuk tovabba az elégedettségi ér-
tékek alskalai és a Beck Depresszio Kérdoiv
¢és Beck Szorongas Leltar altal mért depresz-
$zi6 és szorongas Osszefliggéseit. A pszichés
zavar ¢s az elégedettségi értékek kozotti kor-
relaciot a 4. tablazat tartalmazza. Ahogyan az
a tablazatban is latszik, a parkapcsolati elé-
gedettségnek mindkét aspektusa ugyan
gyenge mértékben, de Osszefligg a pszichés
zavar mértékével.

Tovabba megvizsgaltuk a kiilonb6z6 ko-
tédési stilusu vizsgalati személyek parkap-
csolati elégedettségét, feltételezve, hogy a biz-
tonsagosan kotédé személyek a leginkabb
elégedettek parkapcsolatukkal. Az alskalak
medianjait kotddési tipusonként az 5. tdblazat
tartalmazza. Kruskal-Wallis-probak alapjan
minden alskala és minden minta esetén van
eltérés (x2s > 14,33, df = 3, ps < 0,01) a par-
kapcsolati elégedettségben kotddési tipus
szerint. A biztonsagosan kotddo személyek
parkapcsolati elégedettségének medianjai
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5. tablazat. A parkapcsolati elégedettség medianértékei

a kiilonb6z6 kotodési stilussal rendelkezd egyéneknél

Minta Alskala Biztonsagos Félelemteli Eldrasztott Elkeriilé
A minta kozos élmények 29 24 29 19
A minta megértés-tdmogatas 39 30 35,5 24
B minta kozos élmények 29 19 24 19
B minta megértés-tdmogatas 39,5 24 34 27

a Mann—Whitney-probak alapjan legalabb
tendenciaszertien eltérnek a tobbi mas koto-
désti személyek parkapcsolati elégedettség
medianjaitol (Ws > 451, ps < 0,09). A vara-
kozasoknak megfelelden a biztonsdgos ko-
tédést személyek parkapcsolati elégedett-
sége a legmagasabb.

MEGBESZELES

Jelen tanulmany célja a Schaefer és Olson
(1981) altal kifejlesztett PAIR-H, parkap-
csolati kérd6iv magyar valtozatanak pszi-
chometriai vizsgélata volt. A magyar valtozat
bemérése most tortént meg elészor.

Az adatgytijtés egy komplex kutatas ke-
retén belil tortént, amelynek nem volt el-
sOdleges célja a kérd6iv adaptacioja. Ebbdl
fakaddan egy komplex kérdéivesomag kitol-
tését kértiik a valaszadoktol. Az adatgytijtés
valoszintileg a kérddiv altal targyalt kérdések
intim jellege miatt komoly nehézségekbe tit-
kozott. A valaszadasra felkért személyek egy
része teljesen elutasitotta a valaszadast, ma-
sok tres kérdoivet adtak vissza, vagy hia-
nyosan toltotték ki a kérddiveket. Végiil 122
par, 244 £6 adatait elemeztiik, akik nagyobb-
részt egészségesek. A parok nagyjabol egy-
harmada esetén a par egyik tagja pszichés za-
var miatt kezelés alatt all.

A rendelkezésre 4116 adatokbol két, f6bb
jellemzaiket tekintve paralel mintat alakitot-

tunk ki. A kérd6iv eredeti szerkezetének meg-
felel6 négy dimenziot feltételezé modell nem
illeszkedett az adatokra. Az egyik mintan
hierarchikus klaszterelemzéssel feltart két-
faktoros, korrelaciot megengedd modell vi-
szont illeszkedett a masik mintara is. Az ada-
tok latens strukturaja altal meghatarozott
dimenziokat a k6zos élmények és a megértés-
tamogatas dimenzionak nevezhetjiik. A k6zos
¢lmények dimenzi6 a szexualis és egyéb ko-
z0s tevékenységekre vonatkozo itemeket tar-
talmazza, mig a megértés-timogatas dimenzi6
itemei a fontos masik kognitiv és emocionalis
szinten valdo megértésére, elfogadasara vo-
natkoznak. A magyar valtozat felvételével
nyert adatok alapjan a kérd6éiv 16 iteme méri
a feltart két dimenzidt, 8 item a kérddivbal el-
hagyhato. A két dimenziot igy hét, illetve ki-
lenc item méri.

A kérddiv két alskalaja er6sen megbiz-
haté és valid mérdeszkoz az adatok alapjan.
A PAIR-H kiegészitd, globalis parkapcsolati
elégedettség mérésére vonatkozo kérdésének
eredménye erdsebben Osszefiiggdtt a megér-
tés-tamogatas dimenzid Osszpontszamaval,
mint a k6zos élmények dimenzid dsszpont-
szdmaval. Ez utalhat arra, hogy ez a dimen-
zi6 komolyabb szerepet jatszik a parkapcso-
lati elégedettségben, jobban meghatarozza
azt. Korabbi kutatasokhoz (Davila és mtsai,
2003; Li és Chan, 2012; Platts és mtsai,
2002) hasonldan azt talaltuk, hogy a parkap-
csolati problémak és a pszichés zavarok ko-
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z0tt Osszefiiggés fedezhetd fel. Az elvara-
soknak megfelelden a pszichés kezelés alatt
allo személyek, illetve parjaik parkapcsolati
elégedettsége alacsonyabb szintll, mint az
egészséges személyeké. De ez a kiilonbség
csak a megértés-tamogatas dimenzioban mu-
tatkozik meg. A pszichés zavar jelenléte leg-
inkabb a kozos élmények dimenziot befo-
lyasolja negativan, aminek oka az lehet, hogy
a zavar a hétkoznapi aktivitasokban, kozos te-
vékenységekben vald részvételben nyilva-
nulhat meg a legnagyobb mértékben. A parok
parkapcsolati elégedettsége szorosan egyiitt
jar. Ugyanakkor a parkapcsolati elégedettség
nem fligg a vizsgalati személy koratdl, a par-
kapcsolat fennallasanak idejétdl, sem a vizs-
galati személy nemétol.

A tanulmany limitacioi kozott elséként
kell megemlitentink a viszonylag kis minta-
nagysagot, ezt valamelyest kompenzalja,
hogy két minta is rendelkezésre allt az elem-
zéshez. Tovabbi limitacio, hogy jelenleg nem
allnak rendelkezésre olyan kérdéivek, mely-
lyel a PAIR-H kérddiv konstruktumvalidi-
tasa Osszevethetd lenne, igy a konstruktum-
validitas vizsgalata egy itembdl 4116 kérdéssel
valo Gsszevetésre szoritkozik. Ugyanakkor
prediktiv validitas jellegli vizsgalatok tortén-
tek, példaul a pszichés zavar-elégedettség,
kotodési stilus-elégedettség Osszefiiggések
feltarasakor. A tanulmany pszichometriai ira-
nyultsaga miatt a parok egyiittes elemzése itt
nem tortént meg, azonban az adatok erre le-
hetdséget biztositanak. A lektori javaslattal
Osszhangban az adatok tovabbi, klinikai pszi-
partner Interdependece Modell segitségével
fogjuk kivitelezni (lasd példaul Cook és
Kenny, 2005), mely modell lehetévé teszi
a férfiak és nék adatainak egyiittes figye-
lembevételét az eredmények modellezése-

kor. Eldzetes elemzéseink alapjan érdekes
lehet ezen tul a férfiak és ndk parkapcsolati
elégedettségét leginkabb meghatarozo ite-
meket 6sszevetni ¢és a kiilonbségek hattérté-
nyez0it feltarni. Fontosnak tartandnk to-
vabba, hogy az angol nyelvii kérdéiv ismételt
pszichometriai vizsgéalata megtdrténjen angol
anyanyelvi mintan, hiszen az itemek poten-
cidlisan elavulhattak a kultara, a parkapcso-
lati elvarasok valtozasa miatt.

A parkapcsolati kutatdsok nagy szama
foglalkozik a parkapcsolati dinamika mé-
lyebb megértésével, mégis kevés mérdeszkoz
all rendelkezésre, mely segitené vizsgalatat.
Természetesen nemesak az empirikus tanul-
manyokban alkalmazhat6 a kérd6iv, hanem
a parterapeutak gyakorlati munkaja soran is
informativ eszk6z, mely segitheti a parkap-
csolati diagnosztikat. A parkapcsolati elége-
dettség és az intimitas mértékét is nehéz fel-
mérni. Ha ezekre a terapids munka soran
rakérdeziink, gyakran csak feliiletes valaszt
kapunk. A kérddiv segiti, atlathatova teszi
a parok szamara, hogy elégedettségiik és
meg¢lt intimitasuk milyen érzésekbdl tevodik
Ossze. Az idedlis parkapcsolati elégedettség
¢és az aktualis helyzet parhuzamos megitélése
lehetdvé teszi annak meghatarozasat, hogy
minek kell teljesiilnie, valtoznia a kapcsolat-
ban ahhoz, hogy elégedettebbek legyenek.
Ez hozzajarulhat a parok igényeinek és sziik-
ségleteinek tudatosabb kifejezéséhez és egy-
mas megértéséhez is.

Eredményeink alapjan a magyar nyelv
PAIR-H parkapcsolati kérddiv pszichometriai
mutatoi alapjdn megbizhato és valid, kétdi-
menzioés méréeszkoz, melynek mind elmé-
leti, mind gyakorlati alkalmazasat indokolt-
nak talaljuk, kiértékelését némiképp
modositva az eredeti elképzeléshez képest.

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2017, 17(3):87-109.



102 KovER Lili — BaLAzs Katalin — FRECskA Ede — EGERHAZI Anikod

SUMMARY
THE HUNGARIAN ADAPTATION OF THE PAIR INTIMATE RELATIONSHIP QUESTIONNAIRE

Background and aims: The aim of the study is investigating the psychometric properties of the
Hungarian version of the Personal Assessment of Intimacy in Relationships (PAIR)
questionnaire introduced by Schaefer and Olson (1981). PAIR-H questionnaire denotes the
Hungarian version of PAIR. Methods: PAIR-H was filled in as part of a complex questionnaire
in a broader research project regarding the dynamics in intimate relationships. 122 hetero-
sexual couples having a relationship of a minimum of half year relationship participated in the
study. About within third of the couples, one of them was treated with depression, anxiety
disorder or a combination of these two problems. There is a co-relation between the romantic
relationship problems and the psychological disorders (Davila et al., 2003; Li and Chan, 2012;
Platts et al., 2002), that is also recognizable during the couples therapy practice. That is the
reason why patients were included in the sample. As the main validity criterion, the general
question was applied on their satisfaction with their intimate relationship, which is
a separate part of the original questionnaire. Results: Based on the empirical data, the
Hungarian version of the PAIR-H intimate relationship questionnaire is a reliable and valid
measure with two latent dimensions: shared experiences and understanding/support.
Conclusions: We recommend a shortened version of the PAIR-H intimate relationship
questionnaire with 16 plus one items to be applied for both theoretical and practical purposes.
Keywords: PAIR, intimate relationship, satisfaction, psychometric properties
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MELLEKLETEK

1. Melléklet

A PAIR-H parkapcsolati kérddiv, a forditott itemek megjeldlésével
Kérjiik, segitse munkankat az alabbi parkapcsolati kérdoiv kitoltésével! Karikazza be az 1—-
5 szamsoron, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal!

1 2 3 4 5
egyaltalan nem teljesen
értek egyet egyetértek
1. | Gyakran érzek érzelmi tavolsagot kbztem és partnerem kozott. (F) 1123|1415
2. | Elégedett vagyok a szexualis életiinkkel. 11213415
3. | Partnerem segit a gondolataim rendezésében/rendszerezésében. 112]3|4]5
4. | Ugy gondolom, hogy van néhany kézos érdeklGdési koriink. 11213415
5. | Partnerem igazan megérti fajdalmaimat és oromeimet. 112]3|4]5
6. | Ugy érzem, hogy szeretkezéseink rutinszertek. (F) 11213415
Amikor valami komoly dologrol beszélgetiink, Ggy t(inik, hogy kevés
7. P 1 2 3 4 5
dologban értiink egyet. (F)
8. | Kevés kozos érdeklédési koriink van. (F) 11213415
9. | Eléfordul, hogy partnerem érzelmileg elhanyagol. (F) 11213|4]°5
10 Képes vagyok kifejezni partneremnek azt az igényemet, hogy szexualis 112131als
© | egyuttlétre vagyom vele.
Komoly beszélgetéseink soran ugy érzem, hogy alul maradok partneremmel
11. 1 2 3 4 5
szemben. (F)
12. | Ritkan taldlunk id6t a szabadidé kozos eltoltésére. (F) 11213415
13, Ha szuklsegem van arra, hogy valaki meghallgasson, partnerem készséggel 112131als
figyel rdm.
Visszafogom szexualis vagyaimat, mert kényelmetlenil érzem magam
14. . ) . 1 2 3 4 5
partnerem ehhez vald viszonyuldsa miatt. (F)
Ugy érzem, hogy vannak olyan dolgok, amirél nincs értelme a partneremmel
15. . ' 1123|415
beszélgetni. (F)
16. | Egyazon szabadidds tevékenységeket szeretjik. 11213415
Erzelmeimet gy tudom kifejezni partnerem felé, hogy ez nem valt ki beléle
17. . . 1 2 3 4 5
védekezést.
18. | A szexualis vagy kifejezése a kapcsolatunk fontos része. 11213415
19. | Szamtalan témardl tudunk partneremmel beszélgetni. 11213415
20. | Szabadid6nket 6rommel toltjik el egyitt. 11213 |4]°5
21. | Néha akkor is egyediil érzem magam, amikor egytt vagyunk. (F) 112)]3|4]5
22. | A partnerem nem mutat érdekl6dést a szex irant. (F) 11213415
23. | Partnerem gyakran megprobalja megvaltoztatni a véleményemet dolgokrdl. (F) 112113415
24. | Szeretiink egydtt jatszani. 11213415
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Kérjiik, jelolje be az egyenesen, hogy mennyire elégedett parkapcsolataval!

1 2 3 4 5
egyaltalan nem elégedett teljesen elégedett

2. Melléklet
A kutatasban szerepl6 kérdéivesomag altal tartalmazott kérdéivek:

Beck Depresszio Kérddiv (Beck és mtsai, 1961) — magyar adaptacioja Kopp és Foris (1993) ne-
véhez flizédik. Ez egy 20 itembdl allo onkitoltds kérddiv, mely a depresszios tiineteket sziiri.

Beck Szorongas Leltar (Beck, 1976; Beck és mtsai, 1988) — magyar valtozata Perczel Forintos
és munkatarsai (2001) nevéhez flizédik. A 21 tételbdl allo 6nbecsld skala a szorongas kii-
16nb6z6 (példaul testi, kognitiv stb.) tiinetei meglétének, illetve erdsségének vizsgalatat te-
szi lehet6vé.

Hamilton Depresszio Skala (Hamilton, 1957, 1960) — magyar valtozatat Tringer (1970) ala-
kitotta ki. A depresszid stiilyossaganak becslésére szolgalo kérddiv, melyet a kezeldorvos
tolt ki a beteg tiineteinek megfigyelése alapjan. Természetesen ezek az adatok csak a pa-
ciensek esetén allnak rendelkezésre.

Hamilton Szorongas Skala (Hamilton, 1959) — magyar valtozatat Tringer (1973, idézi Kopp
¢és Foris, 1993) fejlesztette ki. A teszt a szorongas mértékének becslésére szolgal, a keze-
16orvos tolti ki a paciensrdl. Hasonloan, ezek az adatok csak a paciensek esetén allnak ren-
delkezésre.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérddiv (Spielberger és mtsai, 1970) — magyar
valtozatat Sipos Kornél és Sipos Mihaly (1978) dolgoztak ki. A kérddiv kétszer 20 tétel-
bol allo, és lehetdve teszi az atmeneti szorongasi allapot megkiilonboztetését a szorongésra
vald altalanos hajlamtol.

Young Séma Kérdoiv (YSQ; Young és Brown, 1990, 2001) — sémak azonositasara és mérésére
szolgalo kérdbiv, mely 19 sémat tartalmaz. A sémakérddiv a koros személyiségvonasok ki-
alakulasaért és fenntartasaért felelds korai maladaptiv sémak mérésének eszkoze. A kér-
doéiv onkitdltds papir-ceruza teszt, dsszesen 244 itemet tartalmaz.

Young Sziil6i Gondoskodas Kérddiv (YPI; Young, 1994) — a sémak gyermekkori eredete fel-
tarasanak eszkoze, mely 72 allitast tartalmaz. A valaszadok kiilon értékelik anyjuk és apjuk
viselkedését.

Young—Rygh Elkeriilo Kérdoiv (Young és Rygh, 1994) — egy 41 tételbdl allo teszt, amely
a sémaelkeriilést méri.

Young Kompenzacio Keérdoiv (Young, 1995) — egy 48 allitast tartalmazo, sématalkompenza-
last mérd teszt. Az utdbbi négy kérddiv magyar valtozatat Unoka Zsolt és munkatarsai dol-
goztak ki 2004-ben.

Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérdéiv (ECR, Experiences of Close Relationships, Brennan,
Clark és Shaver, 1998) — magyar valtozatat Nagy Laszl6 dolgozta ki (2005). Onbecsld
kérdéiv, mely 36 itemet tartalmaz és 4 kotodési tipusba sorolja az embereket.
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PSZICHOLOGIAI TOKE:
AZ EMBERI KIVALOSAG FEJLESZTESE

Fred Luthans, Carolyn M. Youssef, Bruce J. Avolio (2007): Psychological Capital:
Developing the Human Competitive Edge. Oxford University Press, London — New York.

A

NAGY Péter

A konyv az emberi er6forras — mérhetd, fej-
lesztheto és a munkahelyi teljesitménnyel
kapcsolatban allo — erdsségein és pozitiv
pszichologiai kapacitasain alapuld elmélet-
épitési és empirikus kutatasi eredmények,
valamint gyakorlati alkalmazasok integrala-
san alapszik.

A pszichologiai toke elméletének felépii-
lésében meghatarozo szerepe van a pozitiv
pszichologia fejlédésének, melynek kdszon-
hetden a 2000-es években kezdte el felfe-
dezni a szervezetelmélet és magatartaskuta-
tas a tudomanyos alapokon nyugvo pozitiv
megkdzelitést. Ez két parhuzamos, de komp-
lementer iranyzat fejlédését eredményezte
a makro-, szervezeti szintre koncentrald po-
zitiv szervezeti tudomany (Positive Organi-
zational Scholarship, POS) és a mikro-,
egyéni szinttel foglalkoz6 pozitiv szervezeti
magatartas (Positive Organizational Beha-
viour, POB) formajaban. A szervezeti maga-
tartaskutatok kordbban az emberi eréforras
gyenge pontjaira, problémaira fokuszaltak
veszteségminimalizald, deficitcsdkkentd, tal-
¢lést segitd mechanizmusokkal foglalkozva,
teljesen igazodva a pszichologia II. vilagha-
bora el6tti kézponti vonulatahoz, mely
a mentalis betegségekre, negativ életesemé-

nyek kezelésére dsszpontositott. A hangsu-
lyok az j megkdzelitéssel inkabb az erdssé-
gek azonositasanak és fejlesztésének oldalara
keriiltek a munkahelyi teljesitmény javitasa-
nak céljaval. Mindez ravilagitott arra, hogy
a korabbi emberi er6forras menedzsment
gyakorlatok (6nmenedzselés, a legjobb gya-
korlatok, 360 fokos értékelések) inkonzisz-
tensek a megvaltozott versenykdrnyezetben.

A mai szervezetek hatékony menedzse-
Iéséhez ez az 1jj iranyzat ad alapot, mert a val-
lalati kivalosag, a fenntarthaté versenyeldny
tobbé nem a hagyomanyosan sziikos eréfor-
rasok (fizikai, pénziigyi vagy technologiai)
vilagabdl eredeztethetd, hanem olyan mar-
kansan eltérdé természetii eréforrasok fel-
hasznalasa altal valik lehetdvé, mint a pszi-
chologiai téke. Ennek fejlesztésével és az
ebbe valé befektetéssel az embereken ke-
resztiil alakithato tehat ki az 1j alapokon all6
versenyelony, mely lehet6évé teszi a mened-
zserek szamdra, hogy a mai turbulens kor-
nyezetben is eredményeket érjenek el, vala-
mint kvantifikalhatova valjon a human
erdforras befektetések pénziigyi megtériilése.

A POS, a POB, majd a megvaltozott val-
lalati kornyezeti és versenyfeltételek tagla-
lasa utan bemutatasra keriil a pszicholdgiai
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toke négy alapvetd eleme: az énhatékony-
sdg, az optimizmus, a remény ¢és a reziliencia,
tovabbi potencialis elemekkel egyiitt, mint
a kognitiv és affektiv erésségek, valamint
tarsas és magasabb rendi erésségek (példaul
hala vagy spiritualitas). Végiil példakon ke-
resztiil szemléltetik a pszichologiai toke mé-
rését és fejlesztését.

A konyv széles bazison vezeti fel az el-
mult évtizedek azon gazdasagi tendenciait
(a globalizacié nyoman a munkahelyek/val-
lalatok egyre ¢lez6dd harca a tehetséges
munkatarsakért), melyek keretében az emberi
eréforrds menedzsment feladata jelentds at-
alakulason ment at, és napjainkban is modo-
sul: nemcsak kreativ er6forrasokat kell talal-
nia, hanem 0jit6 modon tékévé kell azokat
konvertalnia.

A mai hiperkompetitiv kdrnyezetben az
allasokkal szembeni kovetelmények kozott
a magas specializaltsag, a tehetséges mun-
katarsak diverz igényeire szabott munkako-
rok és a személykozpontll szervezet egya-
rant hangsulyosak. Az Egyesiilt Allamokban
70 milli6 ,,babyboomer” késziil nyugdijba,
melynek kovetkezményeképpen a munkaerd-
piacon maradottakért az USA torténetében
példa nélkiili versengés indulhat, amelyhez
hasonld tendencia rajzolodik ki egyébként az
egész nyugati vilagban ¢és Japanban is. Min-
dennek kovetkezményeként 11j pszichologiai
szerz6dés kottetik munkaltatd és munkaval-
lalo kozott, mert egyik sem akarja fenntartani
elkotelezettségét, lojalitasat huzamosabb
ideig. Vége szakad a , karrierreziliencianak™
(career resiliency), az élethosszig tart6d fog-
lalkoztatottsagnak, melyet a szenioritasalapt
emberi eréforras gazdalkodasi gyakorlat és
a szakszervezetek altal kitargyalt munkafel-
tételek korabban egyiitt biztositottak. A mun-
kaltato feleléssége a munkavallalo felé egy-
fajta szolgaltatd szereppé alakul at, mely

keretében a legjobb munkahelyek lehetdsé-
geket, eréforrasokat, rugalmassagot, fenn-
tarthatd novekedést, tanulast és fejlédést ki-
nalnak.

Manapsag egyre altalanosabb a gyakorlat,
hogy tulajdonossa teszik a munkatarsakat,
ezzel feleldsséget helyezve rajuk munkéjuk
és karrierjiik tekintetében egyarant, mely al-
tal megtapasztaljak az ezekkel jaré gondokat,
¢és nemcsak elkotelezettségiik nyer nagyobb
hangsulyt, hanem kozvetlen kapcsolat kelet-
kezik példaul a szervezet pénziigyi teljesit-
ményével is.

A pszichologiai téke épit a megalapo-
zott human tékére (human capital) ,, mit
tudsz?”, tarsadalmi tokére (social capital)
., kit ismersz?”. Foglalkozik a tudassal, kész-
ségekkel, technikai képességekkel, tapaszta-
lattal ,, ki vagy”?, és fejlesztd jelleggel
a , kivé valsz?” kérdésekkel egyarant.

A pszicholégiai toke elemeivel szembeni
kritériumok, mint a pozitivitas; elméleti és
kutatasi hattér; valid mérhetéség; allapotsze-
riség; fejleszthetdség ¢és munkateljesit-
ménnyel valo kapcsolat tekintetében az egyik
taldn legérdekesebb paros a hala és a meg-
bocsatas kettdse. A szerzok egylittesen keze-
lik 6ket, mint potencidlis pszichologiai toke
elemek, egy érme két oldalaként.

Halas egyénként hatarozzak meg azt, aki
a sajat és masok életében meglévd pozitiv
dolgokra fokuszal, azokat értékeli (erdssé-
gek, tehetség, proszocialis viselkedés stb.),
mig a megbocsdto egyén pozitivan all hozza
a negativumokhoz (hibak, sebezhetdség, ne-
gativ magatartas). E tekintetben a megbo-
csatast csaknem egyenldévé teszik az elfoga-
dassal, ami egyben azt is jelenti, hogy a jovo
sokkal hatékonyabban optimalizalhato, ha
valaki nem id6zik vagy marad meg negativ
multbeli tapasztalasainal, melyek elterelik fi-
gyelmét mas dolgokrol. Ha a munkahelyi
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kornyezetet tekintjiik, példaul a vezet6 altal
a munkatarsak felé¢ kifejezett hala/megbo-
csatas, a teljesitménnyel 6sszefiiggd pozitiv
meger0sités, mely megndvekedett teljesit-
ményt és csokkend incidenseket okoz.

A megbocsatast négy lépcsdben irjak le:
1. ahattérben 1év6 kogniciok, érzelmek fel-
fedése és tudatositasa;

2. dontéshozatal és elkdtelezddés a megbo-
csatas iranyaba;

3. ujrakeretezés az elfogadason, empatian,
részvéten keresztiil a binos felé;

4. meghaladni és megtalalni az értelmet
a megbocsatas megtapasztalasaban.

Jelenleg kevés ismeret all rendelkezé-
stinkre a hala és a megbocsatas munkatelje-
sitményre gyakorolt potencialis hatasardl,
csak esettanulmanyok ¢és anekdotak ismertek,
de nagyon igéretes elemei a pszichologiai
tékének, tekintve, hogy mind a kettd alla-
potszert és fejleszthetd.

A human potencial mozgositasanak koz-
pontjaban a pszichologiai téke segitségével
a human, a tarsas €s a pszichologiai toke szi-
nergikus integracidja valosul meg. Azonban
az erb6forrasok sziikosek, ezért a dontések
sokszor tradicionalis befektetések (fizikai,

pénziigyi, technologiai téke) felé csatorna-
zodnak. A pszichologiai téke elmélete nem
tagadja az ennek oltaran felaldozott eréfor-
rasok — id0, energia, pénz — sziikségességét,
de ezeket nagy megtériiléssel jaro befekte-
tésnek tekinti (hosszl tav), semmint koltsé-
gelemnek (rovid tav).

A pszichologiai toke ahelyett, hogy egy
ujabb kompetenciakészletet vagy legjobb
gyakorlatot (best practice) vezetne be a szer-
vezeti magatartaskutatok és human erdéforras
menedzserek szamara, sokkal atfogobb és
magasabb rendii koncepcionalis keretet kinal
az emberi eszk6zok (human assets) kapitali-
vezetekben.

A konyv kiemelked6 hozzéjarulas nem-
csak a (szervezet)pszichologiahoz, szerve-
zeti tandcsadashoz, szervezetfejlesztéshez,
hanem a modern menedzsment tudomany és
-gyakorlat mas teriileteihez is, mint a human
erdforras gazdalkodas és a pénziigyi menedzs-
ment. Utobbinak a mai napig nincs elfogadott
modszere a human eréforras tékeként valo,
szamszer(isitheté megragadasara a vallalati
pénziigyi kimutatasok részeként.
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