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Bevezetés

Az egyén egészséges fejlddésének szamos feltétele koziil, személyes és szakmai tapasztalataink szerint, a csaldd —a
szarmazasi €s a sajat csalad is — nagyon fontos szerepet jatszik. A csalad mikodésmodja, a mindennapok eseményei, a
csalad egészének életmindsége minden csalddtagra, de kiilondsen a még fejlédésben levd, sok kiilsG hatdssal szemben
tehetetlen és védtelen gyermekekre igen nagy hatdssal bir. Primer prevencidval, egészségfejlesztéssel foglalkoz6 szak-
emberként napjaink egyik kiemelt témdjanak, kutatasra érdemes teriiletének tartjuk a csalad egészséges/egészségtelen
mikodésének hatasit a csaladtagokra, a csalddban €16 egyénekre. A fenti t€éma egyik nagyon fontos részteriilete annak
vizsgalata, hogyan élik meg a csalddban él6 gyermekek sziileik valasat, ennek milyen hosszi tavd hatdsai vannak,
a valasi folyamat egészségre karos hatasai miképpen csokkenthetdek, illetve milyen primer prevenciés eszkozokkel
lehetne segiteni a valasok megel6zését. Korabban mar két alkalommal is beszamoltunk az Egészségfejlesztés foly6i-
ratban (10, 11) a fenti kérdéskorben végzett munkankrol, jelen tanulmdnyunk is ezen kérdésekre probal — a teljesség

igénye nélkiil — tovabbi vélaszokat keresni.

A valas definicidja, gyakorisaga, okai,
folyamata, sziil6i viselkedésmodok

A valas definicidja, gyakorisdaga, okai

A valas tulajdonképpen a hidzassagok jogilag torténd fel-
bontasat jelenti. A valasok gyakoribba vélasa Gsszefiigg
a modernizacidval, alakuldsdra pedig tobb tényezd is
hatassal van, igy az adott tarsadalom tudati, kulturalis,
politikai sajatossdgai is. Egyes nézetek szerint az elvél-
tak szdmdnak novekedése elsdsorban a ndk tarsadalmi
helyzetének megvaltozdsara vezethetd vissza, és kevésbé
fligg az anyagi faktortdl. (12)

Mit is jelent val6jdban a valdsok gyakoribba vélasa?
1950-ben valamivel tobb, mint 106 000 hizassig kot-
tetett, és ebbSl mindossze 11 000 végzddott valdssal,
vagyis majdnem minden 10. hizassig. Ehhez képest
2009-ben csak 37 000 par kelt egybe, és ebbdl majdnem

24 000 hazassagot bontottak fel, vagy majdnem minden
2. hazassag vélassal ért véget. (5)

A viélasnak sokféle oka lehet, de a leggyakrabban
felhozott indok a figyelmesség és a szeretet hidnya,
a hiitlenség, az alkoholizmus, az anyagi nehézségek,
a hazastars koltekezési szokdsai, a szexuédlis gondok és
a fizikai er6szak. (1, 7) A szakemberek azt is alapvets
problémanak 1atjdk, hogy a hazastarsaknak sok esetben
nem 4ll rendelkezésiikre megfelel6 médszer a konfliktu-
sok kezeléséhez, ezért gondjaikat nem tudjak megoldani,
a halmozodé nehézségek miatt végiil arra a dontésre jut-
nak, hogy inkabb elvilnak. (15)

A valas folyamata
Maga a valési folyamat két nagy szakaszbdl all. Az elsd

a dontéshozé szakasz, mely a vilds gondolatdnak meg-
sziiletésétS]l egészen a hazassig jogi felbontdsdig tart.
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Ezt a szakaszt koveti az alkalmazkoddasi szakasz, mely-
nek sordn a volt hazastarsak 6ndlld, gj életvitelt alakita-
nak ki, atalakitjdk a sziil6—gyermek kapcsolatot, és ezen
id6szak alatt torténik meg az érzelmi levalds. A dontés-
hoz6 szakasz altaldban minimum 1 évig, az alkalmaz-
kodasi szakasz ennél hosszabb ideig, minimum 3—4 évig
tart. Akkor mondhato ki egy valasrdl, hogy lezajlott, ha
megtorténik a jogi értelemben vett valas, mindkét fél-
nél lezajlik az érzelmi és a gazdasagi levalds, valamint
atrendezddottaz 4j helyzetnek megfelel§ sziil6—gyermek
kapcsolat. (4, 6, 8, 12.)

A szakirodalom szerint a hazassdg felbontdsanak leg-
kritikusabb pontja a k6zos gyermek. 2009-ben tobb mint
14 000 gyermek volt érintett a vdldsban. (5.) A gyerme-
kekre igen nagy hatast gyakorol a csaldd felbomlasa,
mivel a csalddon beliili élet az, ami nagymértékben
meghatirozza a gyermekek identitasat, lelkivilagat, sze-
mélyiségét, viselkedését €s a csalad adja, jelenti szamuk-
ra a biztonsagot és a védelmet.

Bogndr Gdabor és Telkes Jozsef megfogalmazédsa
tokéletesen szemlélteti azt a szocializacids rendszert,
melyben a gyermek felnovekszik: ,, 4 csaldd személy-
kozi kapcsolati rendszere adja azt a kérnyezetet, ahol
az ember elsd és meghatarozo jelentdségii benyomdsait
kapja a vilagbol, azt a mithelyt, amely kialakitja a sze-
meélyiség legfontosabb szerkezeti sajatossdgait, datadja
azokat a készségeket és viselkedési mintakat, amelyek-
kel az ember a tarsadalom tagabb kéréeben eligazodni
és mozogni tud.” (4, p:87-88.) Eszerint a gyermeknek
sziiksége van a csalddra ahhoz, hogy személyiségbeli és
pszichés fejlédése gondtalanul mehessen végbe.

A gyermekek a valds sordn kiilonb6z8 szakaszokon
mennek keresztiil, ezek célja a valasi folyamat feldolgo-
zasdnak elGsegitése. Az aldbbiakban a fenti folyamatot
szakaszokra tagolva mutatjuk be.

1. A sokk és a tagadas fazisa

A felnéttek esetén is ez az elsG reakcid, amikor azt tap-
asztaljak, hogy valami eltlint, valami veszteség érte
Gket. A gyermekeknél ez hasonldan torténik. Amikor
a sziil6k bejelentik, hogy elvalnak, kezdetben sokkolja
Gket a hir, annak ellenére, hogy az ezt megel6z8 idGszak
mar elbrevetitette a vdlds lehetSségét. Sokként éri Gket
a bejelentés, és nem szeretnék elfogadni a tényt, hogy
a sziileik el fognak vélni, vagyis tagadnak.

2. Az alkudozas fazisa

Ebben a fazisban az a legjellemz&bb, hogy a gyermekek
valamilyen médon prébéljak a mar bekovetkezett hely-
zetet visszaforditani. Probalnak alkudozni annak érde-
kében, hogy a folyamat, amitdl félnek, mégis valamilyen
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tuton elkertilhetévé valjon. Ilyenkor a gyermekek nagy
teret adnak a fantdzidlasnak, kiilonb6z6 megoldasokat
keresnek, hogy hogyan hozzdk ujra Ossze a sziileiket,
mit tegyenek annak érdekében, hogy ne torténjen meg
a valas.

3. A diih, az agresszio fazisa

A veszteség utdn a gyermekek viselkedése gyak-
ran agresszivva valtozik, indulatosabbak lesznek. Ez
az agressziv viselkedés irdnyulhat az egyik vagy mind-
két sziil§ felé is. Ez a jelenség a sziil6k veszteségének
feldolgozdsat is neheziti. Az a tapasztalat, hogy azok-
ban a csalddokban, ahol a sziil6k prébaljak megérteni
a gyermek szokatlan megnyilvdnulasait, és elfogaddéan
viselkednek vele, megértik nehézségeit, ott a gyermekek
is hamarabb atlendiilnek ezen a fazison.

4. A szomorusag, a depresszio fazisa

Ebben a fazisban a gyermek mar megértette és elfogad-
ta azt, hogy a sziil6k véldsa megtortént, €s azt is, hogy
6 nem tud ezen segiteni. Tudatdban van annak is, hogy
ez milyen kovetkezményekkel jar az G életére nézve.
A gyermekek ilyenkor sokszor nagyon érzékenyek, tob-
bet sirnak, visszahizdddobbak, csondesebbek. Fontos,
hogy a sziil6k engedjék meg gyermekeiknek, hogy szo-
moruak legyenek, sirjanak, elvonuljanak, magukban
legyenek.

5. Az elfogadas és a megvdaltozott
koriilményekhez valo alkalmazkodas
fazisa

Miutdn a gyermek végigjarta a feldolgozas kiilonbozd
fokait, eljut arra a szintre, ahol az \j koriilményekhez €s
az Uj élethelyzetekhez kell alkalmazkodnia. Elfogadja
a bekovetkezett véltozasokat, megszokja, hogy milyen
gyakran és milyen helyzetben taldlkozik azzal a szii-

16vel, aki elkoltozott. Ekkorra mar a valtozasok pozitiv
velejaréit is észreveszi. (2, 3, 8, 12)

Sziil6i viselkedésmodok

P

A valas utan elfordul, hogy a sziil§ tigy gondolja, tonk-
retette gyermeke életét a véldssal, ezért a sziil6knél gya-
kori a biintudat. Ennek kompenzdldsa miatt tdlovova
valhat a sziilg, illetve az is el6fordul, hogy a volt hizas-
tarsat probdlja felelGssé tenni a torténtekért.

A vélas kovetkeztében megviltozik a sziil6k szocidlis
és gazdasagi helyzete, kimeriiltté valhatnak, igy gyak-
ran nem tudnak elegend6 id6t és energiat forditani arra,
hogy a gyermek nehézségeivel foglalkozzanak. Ilyen
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esetekben a gyermek a vilds okozta gondjait, aggalyait
nem tudja elmesélni a sziilének, ezért gyakran viselke-
désbeli véltozdsokkal, tanuldsi problémakkal hivja fel
magdra a figyelmet. Ezekre a tiinetekre a sziil§ részé-
6l legtobbszor érkez$ vilasz azonban nem a megértés,
hanem a harag, a dith. Amennyiben ez a helyzet tart6-
sabban fenndll, a tiinetek egyre erésebbek lesznek, és
a megoldatlan helyzet még agresszivabb viselkedéshez
vezet. (12, 13)

A sziil6k gyakran igyekeznek 6vni gyermekiiket, és
nem akarjak nekik megmondani az igazat arrdl, hogy
kozottiik a kapcsolat valsagos helyzetben van. Gyakori,
hogy hazugsagokkal prébdljak védeni a gyermeket.
A gyermekek azonban megérzik a sziil6k kozotti meg-
valtozott kapcsolatot, de mivel nem ismerik magat
az okot, ezért szorongéva vélnak, nem értik, hogy mi
és miért valtozott meg. Nagyon fontos, hogy megfelel§
kiméletességgel, de a sziil6k mindenféleképpen t4jékoz-
tassak a gyermekiiket a problémardl €s a varhaté kovet-
kezményekrdl, mert ha ez elmarad, akkor a gyermeknek
nem lesz médja felkésziilni a valdsra.

A gyermeknek art az is, ha a vdlas utdn a sziil§ benne
taldlja meg a tdmaszt, és felndtt partnerként, szovetsé-
gesként kezeli. Szintén helytelen sziil6i viselkedésmad,
ha az egyik vagy mindkét sziil§ a gyermeket a volt hazas-
tars ellen haszndlja fel. A gyermeknek ilyenkor mindkét
sziil§jével nagyon stabil kapcsolatra van sziiksége.

Amire a gyermeknek igazin sziiksége van a vilas
el6tti és utani idGszakban, az az, hogy érzéseit, gondo-
latait megoszthassa sziileivel. Fontos, hogy elmondhassa,
a maga modjan kifejezhesse, nyugodtan kiadhassa maga-
bdl mindazt, amit a helyzetrél gondol. A sziilének hagy-
nia kell, hogy gyermeke szomort lehessen, hogy kife-
jezhesse diihét, mivel minél tobb teret ad az érzéseinek,
anndl hamarabb tdljuthat az egyes fazisokon. (4, 9.)

A kutatas bemutatasa
A kutatas célja

Kutat4sunk célja minél jobban megismerni az elvilt szii-
16k gyermekeinek valassal kapcsolatos €rzéseit, emléke-
it, tapasztalatait.

Kutatjuk, hogy a gyermekek milyennek itélik meg
a vilds mindségét, milyen érzés volt szdmukra meg-
élni sziileik valasat, milyen tiinetek jelentkeztek ndluk,
mennyi idGbe telt azt feldolgozniuk, és hogyan valtozott
a kapcsolatuk a sziil6kkel a valast kovetGen.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen kovetkez-
tetéseket vontak le a véldssal kapcsolatosan, vannak-e
olyan helyzetek, és ha igen, akkor melyek azok, ame-
lyeket — hasonlé helyzetbe keriilve — nem szeretnének
elkovetni.

Adatfelveteli és adatfeldolgozasi
minta és modszerek

A kutatast eredetileg egy f6varosi gimnazium 11. és 12.
évfolyaman szerettiik volna elvégezni, de miutdn harom
oktatdsi intézményben — a sok feladatra, a fiatalok zsu-
folt napi programjara, a sziiléi engedélyek beszerzésé-
nek nehézségeire hivatkozva —sem tudtidk biztositani
a kutatas feltételeit, az internetes kérdGives felmérés
mellett dontottiink.

A kutatasi célként megfogalmazott kérdésekre valaszt
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keresve osszedllitottunk egy sajat szerkesztési online
kérdGivet. Az elGzetesen probainterjuk ald vetett kérdd-
fvet 2011. december 1. és 31. kozott 100 elvalt sziild
gyermeke toltdtte ki onkéntes alapon, anonim mddon.
A kérdéiv kitoltésével kapcsolatban harom kritériumunk
volt:

1. a kitoltS elvilt sziil6k gyermeke legyen,

2. avélas a 18. életév eldtt torténjen meg,

3. a kitolt nagykord személy legyen.

A sajat szerkesztést kérdSiv 17 kérdésbdl allt, 12 zart,
€s 5 nyitott kérdést tartalmazott. A felmérés legfiatalabb
résztvevdje 18 éves, a legidGsebb 54 éves, az atlagélet-
kor 25,37 év volt. A minta megoszlasa nem egyenletes,
az elemszam sem til magas, ami az eredményeket min-
denképpen befolyasolyja.

Eredmények

A kutatasi célként megfogalmazott kérdésekre az alab-
biakban ismeretett eredmények sziilettek.

A kutatasban résztvevSk valaszai alapjan megallapit-
hatd, hogy a valasok 20,0%-a a 0-5. év, 24,0%-a a 6—10.
év, 26,0%-a a 11-14. év, és 30,0%-a a 15-18. év kozot-
ti korosztélyt érintette. A gyermekek majdnem Y4-ének
sziilei tehat még az iskolaskor el6tt, kdzel ugyanennyien
a gyermek also, illetve a fels§ tagozatos koraban, majd-
nem egyharmaduk a kozépiskolai évek alatt valt el.

Egyik kérdésiink arra iranyult, hogy a gyermek meg-
itélése szerint sziilei mennyi id6t és energidt fektettek
abba, hogy a valast elkeriiljék, mennyit ,,dolgoztak”
hazassaguk javitasan? (1. dbra)

Az . dbra szemlélteti, hogy a valaszadok 40%-a ugy
gondolja, hogy igazabdl nem latott bele a helyzetbe,
nem tudja megitélni, hogy a sziilei mennyit tettek azért,
hogy helyrehozzik hizassigukat. Szintén ugyanennyi-
en (40%) gondoljak azt, hogy a sziil6k szerettek volna
javitani a helyzeten, de nem sikeriilt. Mindossze 15%-uk
véli igy, hogy a sziil6k nem tettek semmit azért, hogy
javuljon a helyzet, illetve hamar feladtak. A véalaszadok
5%-a gy gondolja, hogy a gyermek miatt a sziil6knek
egyaltalan nem lett volna szabad elvalniuk.

Réakérdeztiink arra is, hogy milyennek mindsitik
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1. abra

A vdlas elkerilésébe fektetett energia a gyermek megitélése szerint
(n=100 f8)

Nem értékelhetd valasz — 5%

Prébdltak javitani a helyzeten,
de nem sikerGlt — 41%

Nem tettek semmit azért, hogy
javulion a helyzet — 8%

Hamar feladtédk — 7%

Nem tudom ezt megitélni — 39%

2. dbra
Az elvalt szUl6k gyermekei dltal tapasztalt tinetek
(n=337 vdlasz, 99 f6)

Gyakori faradisédg — 8 f8 Nem értékelhetd vélasz — 4 6
Gyakori fejféjgs — 8 18
Etvagytalansag — 9 8

Gyakori rosszkedv — 39 f&
Depresszié — 9 &

Egyéb - 10 18
Gyakori gyomorfédjés — 10 f& Erzékenység — 37 6

Agresszié — 11 8

Bénatevés — 11 f8

Bardatokkal szembeni
bizalmatlanség - 12 18

Zarkézottség — 33 f8

Harag - 20 8

Magdnyosség érzése — 32 8%
Doh - 26 f6

Hangulatingadozasok — 30 &
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3. abra
A sziil6-gyermek kapcsolat véltozéasa a valas utan
(n=100 f8)
60 -
54
50— Jobb lett a kapcsolat
39 .
40 +— Nem vdltozott a kapcsolat
34
. Rosszabb lett a kapcsolat
30 "
N
20 - 16
1 12
10 - 8
0 | ._/
Az anydval valé kapcsolat valtozdsa Az apéval valé kapcsolat véltozdsa
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a kérddivet kitoltSk a sziil6k valdsat. A résztvevlk tobb
mint fele (59%) azt a vdlaszt jelolte meg, hogy a sziil6k
valasa fesziiltségekkel teli, haragos volt. Csupan 30%-uk
tud arrdél beszamolni, hogy a vélas kulturaltan zajlott.
Tovabbi 11%-uk alacsony életkora miatt nem emléke-
zik erre.

A kérddiv egyik kérdése a vélas alatti vagy utdni tiine-
tek el6forduldsat, gyakorisagat vizsgélta. (2. abra)

A 2. abran lathatd, hogy a legtobb esetben a rossz-
kedvet (39 16), az érzékenységet (37 £5), valamint a zar-
kézottsagot (33 f6) adjadk meg tiinetként. 32 f6 érzett
magéanyossagot, 30 f6 tapasztalt hangulatingadozast
akkoriban. Az utolsé helyekre — azonos el&forduldsi
gyakorisdggal — a fejfajas (8 f6) és a gyakori faradtsdg
(8 f6) keriilt. Mindossze feleennyien (4 f6) emlékeznek
ugy, hogy a valas miatt valamilyen hosszan tarté beteg-
ségben szenvedtek.

Az ,egyéb” valaszok kozott szerepel a megnyug-
vas (1 16), a kiegyenstlyozottsag (1 £6), az 6rom (1 £6),
a felszabadultsdg (1 £6), a tanulmanyi eredmény romldsa
(1 £6), illetve tanulasi nehézségek (1 f6) és a somnabulis-
mus, vagyis az alvajaras (1 f6).

A kovetkez6 kérdéssel azt vizsgaltuk, hogy a gyer-
meknek mennyi idSbe telt feldolgoznia sziilei véalasat.
A vélaszadok majdnem fele (48%) szerint kevesebb,
mint egy évig, alig tobb, mint negyediik (26%) szerint 1—

3 évig, ot f6 (5%) szerint 4—6 évig, 4%-uk szerint pedig
6 évnél tovabb tartott, amig fel tudtdk dolgozni a valast.
A vélaszadok 17%-a arrdl szamolt be, hogy a mai napig
sem sikertilt feldolgoznia sziilei valasat.

Kutatasunk egyik kérdése azt vizsgalta, hogyan valto-
zott a gyermek kapcsolata az édesanyaval és az édesapa-
val a valast kovetSen (jobb lett/nem valtozott/rosszabb
lett a kapcsolat/nem tudja, nem értékelhetd). (3. abra)

A 3. abrabol kideriil, hogy az anyéval valé kapcso-
lat 39%-ban pozitiv irdnyba valtozott, 34%-ban nem
valtozott és 16%-ban rosszabb lett. Az egyéb valaszok
(11%) koziil 8 nem értékelhetGé/nem emlékezik, 2 esetben
az édesanya elhunyt, 1 f§ szerint valtozé a kapcsolat.

Az apaval valé kapcsolat a vilaszadok mindosz-
sze 26%-a szerint javult, 12%-a szerint nem valtozott,
viszont 54%-uk szamol be arrdl, hogy megromlott.
Az egyéb vélaszok (8%) 3%-a nem értékelhetd, 5%-
dnak elhunyt az édesapja. Mindossze 10 esetben javult
mindkét sziilGvel a kapcsolat. 30 esetben az egyik kap-
csolat javult, mig a masik romlott, 8 esetben pedig mind-
két sziil6vel rosszabb lett a viszony. 12 fénél tapasztal-
tuk azt, hogy mig az egyik sziil6vel valtozatlan maradt
a kapcsolat, addig a masik sziil6vel javult, 21 esetben az
egyik sziilével romlott a kapcsolat, mig a masikkal nem
véltozott. 5 f6nél a valasnak semmilyen kovetkezménye
nem volt a sziilkkel val6 kapcsolatra.
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Az alabbiakban a vélds utani sziil6—gyermek kapcso-
latot vizsgald nyitott kérdésre sziiletett valaszokbol idé-
ziink néhéinyat.

A vdlas utan hogyan valtozott az édesanyjaval
valo kapcsolat?

e ,,A valas utan anyuval maradtam 1 évig. & mindent
megtett, hogy boldog legyek, de apu maximalisan ellene
hangolt és sajnos sikeriilt is neki elérnie azt, hogy anyut
hibaztassam. Anyuhoz vagtam olyan dolgokat, amiket
aputol hallottam (ami nem is volt feltétlen igaz), igy
anyunak olyan volt, mintha ot hallana folyamatosan,
csak az én szambol hallva, és ez nagyon rosszul esett
neki. 1 év utan elkoltoztem apuhoz és az vj csalddja-
hoz, és anyuval fokozatosan megromlott a kapcsolatom.
Egészen annyira, hogy eltelt 2 év ugy, hogy egyaltalin
nem is beszéltem vele.”

o ,,Néeha beszéliink telefonon, de szinte semmit nem
Jelent nekem, csak az az ember, aki a vilagra hozott.”

e, Ritkan, évente egyszer-kétszer beszéliink, de van-
nak teséim az uj csaladjabol, és veliik jobban beszélek.”

A valas utan hogyan valtozott az édesapjaval
valo kapcsolat?

e ,,Majdnem 10 évig nem beszéltem vele, tavaly felkeres-
tem, de nem volt sok értelme. Nem kivancsi ram, hona-
pok ota nem beszéltiink, hiaba kerestem.”

o, Erdsen eltavolodtunk egymdstol, kozel 10 év eltelte
utan kezd a helyzet oldodni.”

e ,,Nem tartom vele a kapcsolatot, nem is ismerem.”

e, Apam ki nem dallhat, ... én sem szeretem.”

o Az életem elsé 3 évében latogatott, aztan kizdrt
az életébol. Felnott fejjel telefonon megkerestem, tudni
akartam az 6 verziojat. Meghallgatott, megigérte, hogy
igen, talalkozunk, nem jott el. Két évvel késobb megis-
mételtem a probat, akkor sem talalkoztunk. 28 évesen
temettem, esélyt se adott, hogy megtudjam, 5 gyereket
miért hagyta el.”

A kérd6iv egy madsik nyitott kérdése arra irdnyult,
hogy volt-e olyan esemény a valas sordn, amit a kutatas-
ban résztvevd személy sohasem fog elfelejteni. A kapott
véalaszokat rendszereztiik, csoportokba soroltuk. A fel-
mérésben részt vett személyek kozel 40%-a nem tapasz-
talt a valds sordn olyat, amit sohasem fog elfelejteni.
12%-uk veszekedésekrdl, erGszakrdl (11%) és kolto-
7€s18l (9%) szamol be. 5-5%-uk a vilas bejelentésé-
nek pillanatat, és a menekiilést emliti, 4%-uk a vala-
s okozta sirdsokat. A vdlaszadék 3%-a nem szeretné
ezeket az emlékeket megosztani. A valast, mint folya-
matot, és a megcsaldsokat 2-2% emliti, illetve 1% sze-
rint sok ilyen emlék van. Az ,,egyéb” valaszkategdriaba
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8% kertiilt, melyek kozott szerepel egy rizzsal irt bicsi
a tiikron, az ablakon kirepiil6 ebéd, vagyonmegosztas és
zsarnokoskodas, alkoholizmus.

Ennél a nyitott kérdésnél is taldltunk j6 néhany olyan
valaszt, melynek szé szerinti visszaaddsa igazan hitele-
sen mutatja be a kiils6 szeml€l§ szdmara is megdobbentd
helyzetet.

Volt olyan esemény a valas soran,
amit sohasem fog elfelejteni?

o ., Mikor a rendorséget jartam, mert nem akartam édes-
anyamhoz menni, mikor lathatas volt. Az iskolaban zak-
latott telefonon édesanyam.”

e A sziilék kozti erdszakos megnyilvanulasok, hala-
los fenyegetések személyes részese voltam.”

e, Dorémbolések, fenyegetések.”

o, A vita nem egyszer fizikai tettlegességig is fajult.
(apam megiitotte anyamat).” ,,Amikor a sziileim az én
fejemre olvastik, hogy a masik fél kivel, hanyszor csal-
ta meg oket.”

e, Amikor anyum elhagyta apum szo nélkiil, és hona-
pokig menekiiltiink, az orszag minden részében laktunk,
napokig, hetekig. A pszichologus mindig ugy éreztem,
terrorizal.”

o, Apam tobb ongyilkossagi kisérlete, a mindennapi
fesziiltség, ami a levegoben érzodott, kiabalas, tesom
agresszivitasa felem, apam eltiltotta anyamat dgytol—
asztaltol egy idore.”

e, Apa sietett az ajto felé és iivoltott, hogy fogjuk le
anyankat, mert dobalta utana azt, ami a keze iigyebe
keriilt (pl.: jénai tal, bogrék, villdk, tanyérok). En totdl
leblokkoltam. A nappaliban iiltem és semmit nem tudtam
csinalni. Testvérem azt mondta, maradjak ott, & pedig
kiviharzott és iivoltott anyanak, hogy fejezze be. Két test-
vérem mar lefogtak anydmat, az egyik pedig apam utan
ment. Meg akarta verni, szerencsére nem taldlta meg.
Borzasztoan szanalmas volt, amit tett, hogy igy elmene-
kiilt. Legidosebb testvéremmel dsszetakaritottuk a romo-
kat. Anyam fogta magat, és felzaklatott, sirogoresos dalla-
potban az autoba szallt, és 2 oran keresztiil a kérnyéken
szaguldozott, hatha megtalalja apamat.”

Az utolso6 nyitott kérdésben arra voltunk kivancsiak,
hogy az elvalt sziil6k gyermekei feln6ttként mit gondol-
nak arrdl, melyek azok a helyzetek, sziil6i magatartas-
modok, amelyeket semmiképpen sem szeretnének elko-
vetni abban az esetben, ha gyermekeik lesznek, és hazas-
tarsukkal valéfélben lennének.

A kutatdsban részt vett 100 személy koziil négy véla-
szat nem tudtuk értékelni. A 96 személy altal adott
vélaszokat kategorizaltuk, csoportositottuk (6sszesen
23 tipusu valasz sziiletett), majd rangsorba 4llitva tabla-
zatba (1. tablazat) foglaltuk.
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1. tablazat
Semmiképpen sem szeretne igy viselkedni, amennyiben gyermekei lennének
és hazastarsaval valéfélben lenne
(n=96 16, vdlasztipusok széma=23)
rangsor nyilt kérdés vdlaszai valaszok
gyakoriséga

(f8)

1. Nem vdlok el, a hé&zassdg megmentése a cél. 27
2. Legfontosabb a gyermek kizdrdsa a folyamatbél, a gyermek védelme. 25
3. Kulturdlt, csendes vdldsi folyamat, az indulatok kezelése. 21
4, Mindent ugyandgy csindlnék, ahogy a szileim tették. 18
5. Megbeszélném a gyermekkel, ami &t is érinti. 12
6. Nem a hézastdrsat hibdztatndm mindenért, nem hangolndm ellene a gyermeket. 6
7. J6 kapcsolat megtartdsa a volt hézastérssal a gyermek miatt. 4
Gyermekkel valé kapcsolat fenntartésa. 4

8. Gyermek véleményének kikérése. 3
9. Nem haszndlndm a gyermeket pszicholégusként. 2
Okos pdrvélasztés fontosséga. 2
Mindent mdshogy csindlnék a szileimhez képest. 2

El8bb inditanédm el a vélést. 2

Még nem gondoltam ebbe bele. 2
Helyzet- és személyiségfiggd. 2

10. A sajét, véldssal kapcsolatos élményeim miatt nem szeretnék gyermeket véllalni. 1
Nem a gyermeket haszndlndm kézvetitéként. 1

Az 0] pdrkapcsolat megvalldsa a hdzastarsnak. 1
Tisztelném a hézastdrsamat. 1

Nem béntalmazném a hdzastérsamat. 1

Sokat imdadkoznék. 1

Az 0] élettdrs megvélasztdsndl a gyermekem szempontjai az elsék. 1

Nem eréltetném az 0] pdrkapcsolatomat a gyermekeimre. 1

Kovetkeztetések, javaslatok

Figyelemremélté adat, hogy a kutatdsban részt vettek
20%-anak sziilei még az igen sériilékeny, korai (0—
5. életév) gyermekkorban, 50%-uk sziilei pedig a még
szintén sériilékeny id&szakban, az iskoldskor ideje alatt
vélnak el. Ezen korai életszakaszokban a gyermekek
éretlensége, fokozott sériilékenysége miatt a sziilGknek
még nagyobb figyelmet kellene forditaniuk egymadsra,
a csaladi életre, a vilas megelG6zésére, s amennyiben
a valas elkeriilhetetlen, a valasi folyamat helyes ,.kivi-
telezésére”.

Elgondolkodtaté adat, hogy csak a valaszadék mind-
ossze 40%-a gondolja gy, hogy a sziilei tettek azért,
hogy ne valjanak el, 15%-uk szerint viszont egyéltalan

nem dolgoztak a hizassdg megmentésén, illetve hamar
feladtak. Vannak olyanok is (5%), akik gy gondoljik,
hogy a gyermek miatt a sziil6knek egyaltalan nem lett
volna szabad elvalniuk.

Szintén nem megnyugtaté eredmény, hogy a részt-
vevlk tobb mint fele (59%) a sziil6k valasat fesziiltsé-
gekkel telinek, haragosnak itéli. Ennél jéval kevesebben
(30%) gondoljdk tgy, hogy a vélas kulturdltan zajlott.

A gyermekeknél a valas alatti/utdni leggyakoribb
tiinetek a rosszkedv, az érzékenység, a zarkozottsdg,
a maganyossagot és a hangulatingadozds. Kevesebben
komolyabb panaszokrdl (gyakori fejfajas, faradtsag),
hosszan tarté betegségekrdl szamolnak be. Ugy tlnik,
hogy a gyermekek nem igazan tudjik tiinetek nélkiil
atvészelni a vélasi folyamatot.
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A vélaszadok kozel 70%-a tapasztalt banatot. A szii-
I6knek tudniuk kell azt, hogy a bdnat természetes tii-
net, mely a feldolgozast segiti el6. Hagyni kell azt is,
hogy a gyermek kritika nélkiil kifejezhesse az érzéseit,
elmondhassa, mi bantja, mit gondol a valasrol.

Szakmai tapasztalataink szerint hazdankban még
nagyon alacsony azon sziil6k szdma, akik belatjak,
hogy kiils6 szakmai segitség (csaladterapia, parterapia)
nélkiil nem tudjdk megoldani nehézségeiket. Sokszor
nem veszik észre, tagadjak vagy titkoljak a problémat,
mindenaron maguk szeretnének tiljutni a helyzeten,
kudarcként élik meg, hogy 6ndlléan nem tudnak megbir-
kézni vele. Gyakran hibds megoldasmoddokat alkalmaz-
nak, csalddtagtdl/baratoktdl/munkatdrsaktdl/laikusoktol
kérnek tandcsokat, igy sodrddva tovabb a krizishelyzet-
be. Az id6ben kért szakmai segitséggel, komoly €s haté-
kony tanulasi folyamattal sok hiba korrigdlhato, a valas
megelGzhetd, a valasi folyamat negativ hatdsai valéban
csokkenthetSek.

A vilas feldolgozasanak ideje tekintetében kiemel-
nénk azt a szamunkra megdobbentd adatot, mely szerint
a védlaszadok 17%-a arrdl szamolt be, hogy még felnétt-
ként sem sikeriilt feldolgoznia sziilei véldsit. A nyitott
kérdésre adott vélaszok kozott taldltuk azt a szintén
elgondolkodtatd véleményt, mely szerint: ,, Sziileim vala-
saval kapcsolatos gyermekkori sajat élményeim miatt
nem szeretnék gyermeket vallalni.”

A felnéttkorban is feldolgozatlan valas a sajat jovGbeli
csaladi életet is neheziti. Az érintetteknek mindenkép-
pen szakmai segitséget kellene igénybe venniiik, hogy
sikeresen fel tudjak dolgozni a torténteket.

Szintén nem megnyugtatd adat, mely szerint a valdst
kovetSen a résztvevGk 16%-dnak rosszabb lett az anyéd-
val valo kapcsolata, és igen magas aranyban (54%) sza-
molnak be arrdl, hogy megromlott az édesapaval vald
kapcsolat. Mindkét sziilével mindossze 10 esetben javult
a gyermeke kapcsolata. A vilds utdni sziil6—gyermek
kapcsolatot vizsgdlé nyitott kérdésekre adott vélaszok
azt izenik, hogy sok a sérelem, és egyéltalin nem meg-
nyugtato helyzetbe keriilnek a gyermekek.

Igazan megdobbentett benniinket azon események
Gszinte lefrasa, amelyeket a kutatasban résztvevd szemé-
lyek a sziil6k valasi folyamata sordn megéltek, €s soha
nem fognak elfelejteni. Kutatasunk taldn legtanulsdgo-
sabb tizenetei azok a vélemények és javaslatok, ame-
lyeket a gyermekkorban elvalt sziil6k ma mar felnStt
gyermekei fogalmaznak meg azzal kapcsolatosan, hogy
melyek azok a helyzetek, amelyeket 6k semmiképpen
sem szeretnének elkdvetni abban az esetben, ha nekik is
lesznek gyermekeik, és hazastarsukkal valéfélben len-
nének. A hirom leggyakrabban megfogalmazott valasz
(nem vélok el, a hidzassdg megmentése a cél; a legfon-
tosabb a gyermek kizardsa a folyamatbdl, a gyermek
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védelme; kulturdlt, csendes valasi folyamat, az indulatok
kezelése) akar a témdval kapcsolatos prevenciés munka
harom f6 célkitlizése is lehetne.

Csaladterdpids munkénk tapasztalatai szerint a sziil6k
hazassaguk, parkapcsolatuk megmentése, konfliktusa-
ik kezelése érdekben tett torekvései —a végsd dontéstSl
fiiggetleniil — tobbszoros nyereséggel birnak. Nemcsak
a sziil6ket, hanem a gyermekeket is épiti a sziil6k hazas-
sdgért, a csalad megmentéséért végzett munkdja. A szii-
16k torekvései, kiizdelme, helyes mintdja a gyermekeket
arra szocializdlja, hogy a csaladi élet nem magatdl lesz
harmonikus, hanem ,,dolgozni”, tanulni, tenni kell érte,
s ha valami nem j6l miikodik, azon valtoztatni érdemes.

Reményeink szerint kutatdsunk sordn szerzett tapasz-
talatainkat és javaslatainkat a témdval foglalkoz6 egés-
zségfejlesztd szakemberek eredményesen hasznalhatjak
majd munkéjuk soran.

Osszefoglalas

A valas nemcsak a part, hanem a hazassagbdl szarmazé
gyermekeket is érinti, akik életiik tovabbi részét elvalt
sziil6k gyermekeként fogjak leélni. Kénytelenek ugy fel-
ndni, hogy mindennapjaikban nincs mellettiik mindkét
sziild, és gyakran alkalmazkodniuk kell a sziil6k tj élet-
tarsahoz-hazastarsihoz, esetleg az uj testvérekhez is.

Kutatdsunk {6 célja annak megismerése, hogy a vizs-
gilt csalddokban milyen koriilmények kozott zajlott
a valas, s milyen maradand6 emlékeket ériznek maguk-
ban a vélasrdl az elvalt sziil6k gyermekei. Kivancsiak
voltunk arra is, hogy a gyermekek szerint a valast kove-
téen hogyan véltozott a sziil6—gyermek kapcsolat, milyen
jellemz6 reakcidk, problémdk jelentkeznek a gyermeke-
nél, és vajon sikeriilt-e — amennyiben igen, mennyi id6be
telt — feldolgozniuk a vélast.

Kutatasi célunk elérése érdekében sajit szerkesztés
kérdoivet allitottunk Ossze. A kérddivet 2011 decem-
berében, anonim moddon, dnkéntesen, online toltotte ki
100 elvélt sziil6 gyermeke. Eredményeink szerint a valas
folyamata 59%-ban fesziiltségekkel teli, haragos, csupan
30%-uk gondolja gy, hogy kulturdltan zajlott (11%-uk
alacsony €letkora miatt nem emlékezett).

A valast kovetSen az anydval valé kapcsolat 73%-ban
nem véltozott vagy javult, 16%-ban romlott. Az apa—
gyermek kapcsolat csak kismértékben javult vagy nem
véltozott (38%), magas ardnyban (54%) romlott.

A valasra adott 6t leggyakrabban elGforduld tiinet
a gyakori rosszkedv (39 16), az érzékenység (37 16),
a zarkdzottsag (33 £6), a maganyossag (32 £6) és a hangu-
latingadozas (30 £6).

A megkérdezettek alig felének (48%) sikertilt 1 éven
beliil feldolgoznia a vélast, 26%-nak mindez 1-3 évig
tartott, 5%-nal 4—6 évig, 4%-nal tobb, mint 6 évig elhi-
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z6dik. Figyelemfelhivo értékd, hogy 17%-uk a mai napig
nem dolgozta fel sziilei valasit. Eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a gyermekekre jelentGs és hosszu
tavd hatdst gyakorol a sziil6k védldsa. Vannak olyanok,
akik feln6tt korukra sem tudjak feldolgozni a torténteke-
t, feledni a negativ emlékeket. A tanulmany ismerteti a
nyitott kérdésekre adott valaszokat, melyek szintén igen
megdobbentGek.

A szakemberek fontos primer prevencids felada-
ta a sziil6k figyelmének felhivdsa a valds gyermekek-
re gyakorolt, sokszor elkeriilhetetlen negativ hatdsaira.
Véleményiink szerint az idSben elkezdett, aktiv, haté-
kony kriziskezelési médszerekkel a vélasok jo része,
ezdltal a gyermekek krizishelyzete is elkertilhetS lenne.
Vilas esetén a helyes sziil6i magatartdsmddra torténd
nevelés szintén fontos primer prevencids egészségneveld
munka.

Summary

Divorce concerns not only to the couple, but also to
the children, who will live their forthcoming life as the
children of divorced parents. They must grow up without
one of their parents and they must conform to the new
partner of their parents, or maybe to the new brothers
or sisters.

The mail goal of our research to examine the circums-
tances of the divorce, what kind of difficult situations,
or ever lasting memories will remain in the children of
divorced parents.

We were curious about the children’s opinion, how the
parent—child connection changes, what were the general
reactions, problems and how long lasts the acceptance
of the divorce.
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