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Elnöki köszöntő

Kedves Egyesületi Tagok!

Szeretettel köszöntelek benneteket egyesületünk 2011. évi Hírmondójának megjele­
nése alkalmából, de abból az alkalomból is, hogy a 2011. áprilisi közgyűlésünkön 
megválasztott új vezetőségnek ez az első lehetősége, hogy megköszönje a tagság 
bizalmát.
A MCSE újonnan választott elnökeként szeretném röviden összefoglalni, hogy az 
egyesület életében milyen fontosabb események köthetők az 2011-es évhez.

Szakmai-közéleti szerepléseinket 2011-ben is a MPT Vándorgyűlésén kezdtük meg. 
A januári soproni seregszemlén nagy sikerű előadásokkal képviselte egyesületünket 
Barát Katalin, Balogh Klára, Koltai Mária, Kozma-Vízkeleti Dániel és Moretti 
Magdolna a „Civilizáció: áldás és átok” című családterápiás szekcióban.
Az elmúlt év folyamán összesen nyolc workshop szervezésében és lebonyolításában 
vett részt egyesületünk, ennek részleteiről a 2011. évi eseménynaptárban olvashattok.
A legnagyobb esemény természetesen idén is a szokásos éves vándorgyűlésünk 
volt. A Szegeden megrendezésre került XXV. Jubileumi Vándorgyűlés méltó ünnepe 
volt a hazai családterápiás mozgalomnak. A professzionális lebonyolításáért 
köszönet illeti a MCSE előző vezetőségét és a helyi szervezőket, a Szegedi Kikötő 
Családterápiás Műhely munkatársait. A szegedi vándorgyűlés eseményeiről Koltai 
Máriától olvashattok összefoglaló visszatekintést és a Vándorgyűlésen elhangzott, 
10 előadás, illetve workshop anyagát is megtaláljátok a következő oldalakon.

A szegedi vándorgyűlésen megválasztott új vezetőség operatív szinten, május 
elején vette át a feladatokat a leköszönt vezetőségtől. Az átadás-átvétel simán, 
zökkenőmentesen zajlott, jórészt annak is köszönhetően, hogy az egyesület vezető
ségében egyenlő arányban képviselteti magát a folyamatosság és a változás, hiszen 
Barát Katalin, Komlósi Piroska és Olosz Ildikó az előző vezetőségben is választott 
tisztségviselők voltak.
Szeretném megköszönni a leköszönt tisztségviselők, Balogh Klára elnök, Csigó 
Katalin titkár és Túry Ferenc tudományos felelős előző ciklusban folytatott 
áldozatos munkáját, és külön szeretném kiemelni, hogy milyen kitűnő örökséget 
vehettünk át tőlük. Az önálló iroda, a jól működő infrastruktúra, és a stabil pénzügyi 
helyzet mellett fontos hangsúlyozni azt a szakmai igényességet is, amely feltétlenül 
követendő, de igen magas mércét állít az újonnan választott tisztségviselők elé.

Most néhány szót az új vezetőség eddigi munkájáról és a közeljövő terveiről.
Legsürgetőbb feladatunknak az előző ciklus vezetősége által már elkezdett 
folyamatok felgyorsítását és befejezését tartottuk, ezért három ilyen nagy feladat 
folytatásával kezdtünk.
Az első, az MCSE képzési rendszerének korszerűsítése, amelyet elsősorban az EFTA 
irányelveihez való kötelező felzárkózás tesz halaszthatatlanná. Ezért az új vezetőség 
már 2011. július 1–3. között 3 napos tanácskozásra Velencére hívta a Kiképzők 
Fórumát. A szimbolikusnak is tekinthető helyszín (1987-ben szintén Velencén 
volt a MCSE első vándorgyűlése) inspirálóan hatott az egyesület kiképzőire. A 
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háromnapos tanácskozás eredményeit fokozatosan fogjuk bevezetni, a képzési 
rendszer változásairól idejében értesíteni fogjuk a tagságot.

A második feladat az egyesület tagságával történő interaktív kapcsolattartás 
továbbfejlesztése. Ennek részeként először elkészült az egyesület új logója és grafikai 
arculata, majd 2012. január végétől egy korszerűbb, egyértelműbb és esztétikusabb 
weboldalon tarthatjuk a kapcsolatot a tagsággal, illetve minden érdeklődővel.
A weboldal fejlesztése tovább folytatódik és erről folyamatosan tájékoztatni fogunk 
benneteket.
A harmadik nagy feladat jelenleg még csak előkészítő fázisban van, de ez év 
tavaszán várhatólag megteremtődnek azok az infrastrukturális feltételek, amelyek 
lehetővé teszik, hogy az MCSE székhelye családterápiás rendelőként, valamint élő 
szupervíziót biztosító képzőhelyként is működhessen.
Végezetül szeretnék néhány szót szólni a Hírmondóról is. Az első Családterápiás 
Hírmondó 18 évvel ezelőtt, 1994-ben jelent meg, majd a 1996. januári újraindításában 
az MCSE akkori titkáraként magam is bábáskodhattam.
Úgy gondolom, hogy az elmúlt 18 évben a Hírmondó betöltötte hivatását, sőt 
jelentősen túllépett az elsősorban tájékoztató és kapcsolattartó funkcióján, hiszen 
az eredeti célkitűzés megtartása mellett színvonalas szakmai folyóirattá növekedett.
A Hírmondó szerepe, funkciója és tartalma ezért a jövőben megváltozik, az ezzel 
kapcsolatos tervekről a titkári beköszöntőben olvashattok bővebben.

Az MCSE vezetősége nevében kívánok minden olvasónknak a 2012-es évben is 
eredményes, sikeres munkát és jó egészséget. Mindenkit szeretettel várunk az április 
13–15. között megrendezendő gödöllői vándorgyűlésünkön.

Kovács Miklós,
az MCSE elnöke
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Titkári köszöntő

Kedves Olvasó!

Az utolsó Hírmondót tartod a kezedben. A Magyar Családterápiás Egyesület hírlevele 
18 éven át szolgálta hírekkel, újdonságokkal és igényes szakmai olvasnivalóval az 
egyre sokasodó tagságot és járult hozzá a családterápiás közösség formálásához.  
A változást azonban a Hírmondó sem kerülheti el, úgy érezzük, meg kell újulnia 
ahhoz, hogy továbbra is jó szolgálatot tehessen.

A hírmondó szerepet a megújult honlap veszi át. Itt találhatjátok majd a híreket, 
hirdetéseket, tájékoztatókat a workshopokról és képzésekről, valamint a beszámolókat 
az egyesületi ügyekről. Így tudunk naprakészek, és jól megismerhetők lenni.

A szakmai fejlődést elősegítő cikkeket, gondolatébresztő tanulmányokat pedig 
a következő számtól kezdve egy formájában, címében és tartalmában is megújult 
folyóiratban olvashatjátok majd. Az új címre kiírt pályázatra sajnos nem érkezett 
olyan javaslat, amit a vezetőség megfelelőnek ítélt volna, így a Családterápia, a 
Magyar Családterápiás Egyesület szakmai folyóirata elnevezés mellett döntöttünk. 

Fogadjátok hát szeretettel az utolsó Hírmondót, amiben a beszámolók mellett a 
legutóbbi vándorgyűlés általatok legsikeresebbnek ítélt előadásait és workshopjait 
olvashatjátok cikk formájában.

Hajdú Judit,
az MCSE titkára
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A Tanulmányi Bizottság beszámolója

Kedves Kollégák!

Egyesületünk életében továbbra is rendkívül fontos a családterápiás ismeretek 
népszerűsítése. Tanfolyamaink, tréningjeink sok érdeklődőt vonzanak. 2011-ben 
10 elméleti és módszertani alapképzést indítottunk, 14 szupervíziót és 8 önismereti 
csoportot.
A záróvizsgára való jelentkezés lendülete sem tört meg, idén is 24 tagunk lett 
családterapeuta.
A beérkezett dolgozatok színvonala elég jónak mondható, javasoljuk, hogy 
beadás előtt esetleg konzultáljatok a kiképzőtökkel, kérjetek előzetes véleményt 
Újra felhívom a figyelmet, hogy a beadandó dolgozat fontos része egy ülés 
részletes leírása, amelyben a párbeszédes részeknek a terapeuta munkáját kell 
dokumentálni. Nincs értelme azoknak a hosszú leírásoknak, amikor csak a kliensek 
nyilvánulnak meg.
A vizsgára való jelentkezés feltétele a felsőfokú végzettséget igazoló diploma megléte. 
Fontos, hogy a vizsga idejére a jelölt rendelkezzen mind az 50 aktivitási ponttal.
A képzésben való részvétel feltétele az egyesületi tagság. A képzés részeinek 
elvégzését igazoló tanúsítványokat ezután központilag, az egyesület titkárságán 
állítjuk ki, csak az kaphatja meg, aki befizette az évi tagdíját.
Nagyon fontosnak tartjuk a szupervíziós szakaszt a képzés folyamatában, a gyakorlati 
képzésnek ez a leglényegesebb része. Bár sokan minél gyorsabban szeretnék befejezni 
a képzést, nem lehetséges a szupervízió elkezdése a 200 órás tanfolyam befejezése és 
a vizsga letétele nélkül. Párhuzamosan nem lehet 2 hivatalos szupervíziós csoportba 
járni. Javasoljuk, hogy az 50 órás szupervízió minimum 3 hónapig tartson.  
A szupervíziós folyamat jobb áttekinthetősége céljából a Tanulmányi Bizottság 
tervezi, hogy szupervíziós űrlapot szerkeszt, segítségével nyomon követhető lesz 
az is, hogy ki melyik csoportba milyen esetet vitt (természetesen nem felismerhető 
módon),  ezzel talán elkerülhető lesz, hogy ugyanazok az esetek szerepeljenek a két 
egymást követő csoportban. Az 50 órás szupervízió alatt egy esetet szóban, egyet 
írásban kell bemutatni. Az írásban való összefoglalás gyakorlása megkönnyíti a 
záróvizsgára való felkészülést Az egyesület jövendő székhelyén lehetőség lesz élő 
szupervízió kivitelezésére is, ennek a módszernek a bevezetése növelni fogja a képzés 
színvonalát. 2011-ben elkezdtük, és havi rendszerességgel tartunk szupervíziót az 
egyesületben, más-más kiképző vezetésével.
Az önismereti csoportjaink egyre népszerűbbek, nem csak a családterápiát tanulók 
körében. Többféle képzés részeként elfogadják az általunk vezetett tréningeket. Mi 
a más egyesületben végzett önismereti tréninget csak akkor tudjuk elfogadni, ha 
az adott módszer kiképzője volt a csoport vezetője. Sajnos a 120 vagy 130 órás 
csoportok nem megfelelőek, 150 óra az elvárt önismereti óra mennyisége.
Sikerült szociális munkások számára is akkreditálni a képzés bizonyos részeit, a 
továbbképzési pontokra való igényeteket minden évben december 31-ig kell jelezni a 
kiképzőknél vagy az egyesületi titkárságon.
A módszer fejlődése, és a változó követelmények miatt is, a kiképzők 2011. júliusban 
kidolgozták a képzés átalakításának tervét. A módosításokat fokozatosan vezetjük 
be, minden változtatásról időben értesíteni fogjuk a tagságot.

Csalad_2-163_.indd   7 2/7/12   12:38 AM



8    Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2 Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    9

Több sikeres workshopot tartottunk az elmúlt évben, örvendetes, hogy a vidéki 
rendezvényeken is sokan voltak, és nem csak a helyiek. Kiemelkedik a szegedi 
workshopot szervezők aktivitása.

Gratulálunk a 2011-ben családterapeuta címet szerzett kollégáinknak:
dr. Ábrahám Ildikó, Balogh-Papp Kornélia, Csáky-Pallavinici Zsófia, Csergőffy 
Dóra, Cserni Zoltánné, Dudás Gabriella, Farkas Attila, dr. Gajda Tünde, Harasta 
Henriett, Hegyi Nóra, Jáki Zsuzsanna, Juhász Ildikó, Keglovics Beáta, Kincses 
Imola, Kövesdi Andrea, Kulcsár Katalin, Majoros Andrea, Merva Péter, Mónus 
Gyöngyi, Moukhtar Lucia, dr. Pászthy Bea, Rabe Vanda, Tárnok Tímea, Tripiska 
Julianna

Tanulmányi ügyekkel kapcsolatos kérdéseitekkel és kérésekkel a következő címen 
fordulhattok hozzám: katalin.barat@gmail.com.

Dr. Barát Katalin,
a Tanulmányi Bizottság vezetője
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Interjú

„Nekem mindig a családias műhelymunka 
volt a legfontosabb…”

2011 júliusában ünnepelte 70. születésnapját dr. Rátay Csaba, 
a Magyar Családterápiás Egyesület első elnöke. Ebből az alkalomból 
„második otthonában”, Vértesacsán beszélgetett vele Kovács Miklós, 
az egyesület jelenlegi elnöke, elsősorban róla, de mivel szakmai életútja 
összefonódik a magyarországi családterápiás mozgalom kialakulásával 
és fejlődésével, természetesen sok szó esett a családterápia múltjáról, 
jelenéről és jövőjéről is.

KOVÁCS: Emlékeim szerint Velencén találkoztam veled először 1987-ben, azon a bi­
zonyos első családterápiás összejövetelen, amikor bemutatkoztak egymásnak a ma­
gyarországi családterápiás műhelyek, és amit utólag az első vándorgyűlésként tartunk 
számon.

Én akkoriban a Központi Állami Kórházban, azaz a Kútvölgyiben dolgoztam, te pe­
dig, ha jól emlékszem, a Bakáts téri Schöpf-Merei Kórházban.

RÁTAY: Igen, a Kútvölgyi Kórházból elég sokan voltatok ott. Nagy társaság volt még 
a Goldschmidték Pesthidegkútról, aztán a Lipótról Halász Péterék csapata, és talán az 
újszászi pszichiátriáról is voltak még néhányan. Ennek éppen mostanában volt 25 éve, 
ezért is örültem, hogy a legutóbbi Kiképzők Fórumát éppen Velencén tartottuk.

KOVÁCS: Nekem is meghatározó volt az első velencei összejövetel. Akkoriban 31 
évesen még csak ismerkedtem ezzel a módszerrel, de te már akkor elég régóta foglal­
koztál családterápiával, úgyhogy kezdjük azzal, hogy elmondod, hogyan indultál el 
a pszichológus pályán, és hogyan lett ebből elkötelezett, családterápiás irányultság?

RÁTAY: Elég későn, 1969-ben végeztem a pszichológiát, mert történelem–könyv­
tár szakra jártam az ELTE-re és onnan jelentkeztem át a pszichológiára. Közben, az 
egyetem alatt dolgoztam kint a Lipóton mint betegápoló és az Állami Könyvterjesz­
tő Vállalat egyik antikváriumában is, eladóként. Az antikváriumban Fehér Alajos volt 
a főnököm, aki könyves pályafutását még a népiesek híres Püski Kiadójánál kezdte.

Végzés után a Statisztikai Hivatal Népességtudományi Kutatóintézetébe kerültem és 
ott közel 10 évig, tudományos főmunkatársként családszociológiával, illetve a családok 
demográfiai és pszichológiai sajátosságaival foglalkoztam.

Ebben az időben lett számomra teljesen nyilvánvaló, hogy a családdal mint egésszel 
senki nem foglalkozik. Pszichológushallgatóként az 5 év alatt semmit nem hallottam a 
családról, szociológiai szempontból is csak a gazdasági környezet társas környezetre, il­
letve a családra gyakorolt hatása volt téma, de kifejezetten a családdal senki nem fog­
lalkozott.

Először Buda Bélától olvastam egy-két családterápiás közleményt a ’70-es évek köze­
pén, de erre akkor még én nem pendültem rá.
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A ’70-es, ’80-as évek fordulóján kezdtem el szisztematikusan keresni, hogy ki foglal­
kozik a világban a családdal mint egésszel, és így találkoztam a családterápiával. 

Amikor aztán talán 1981–82-ben Honty Laci felhívta a figyelmemet arra, hogy a 
SOTE Pszichiátriai Klinikán indul egy családterápiás olvasószeminárium Székács Ju­
dit szervezésében, én is csatlakoztam.

Ez a szeminárium olyan volt, mint amikor hirtelen kitárul a teljesség. Na végre, nem­
csak a család és a környezet kapcsolatával, hanem a családon belüli kapcsolatrendszer­
rel is foglalkozik valaki!

Aztán tetszett az is, hogy rendkívül színes volt a mezőny. A csoport nemcsak orvo­
sokból és pszichológusokból állt, hanem szakmán kívüliek is jártak ide, és behoztak na­
gyon fontos új szempontokat is. Egészen más íze volt ennek a szakirodalomnak, mint 
amit a pszichológiában, pszichoterápiában megismertünk. 

Mindig is az volt az érzésem, hogy a pszichológia nagyon zárt műfaj, nehezen érthe­
tő a nyelvezete és sok-sok kis darabra volt szaggatva, ezért az egészleges szemléletet 
sem tudta megvalósítani. Az is nagyon zavaró volt, hogy sok szekértáborra szakadt, és 
ezek olykor ellentétben álltak egymással. Mindez persze összefüggésben volt egyrészt 
a pszichoanalízis meglehetősen zárt szemléletével, másrészt akkoriban a pszichoanalí­
zis is afféle szamizdat jellegű, titkos tudomány volt. Nagyon kevés szakirodalom jelent 
meg, és állami szinten elnyomták az egész pszichoterápiás szakmát.

Ehhez képest rendkívül üdítő volt a családterápiás szakirodalom: világos, könnyen 
érthető, nagyon gyakorlatias nyelvezettel, annak ellenére, hogy persze mindent ango­
lul kellett olvasni.

KOVÁCS: Miket olvastatok először? Milánóiakat?

RÁTAY: Kezdetben főleg milánóiakat, aztán megjelentek az amerikaiak is, Minuchin 
például nagyon nagy hatással volt rám. Ez az olvasószeminárium a Juhász klinikán1 két 
évig tartott, de ’84-ben Goldschmidt Dénes2 is elkezdte szervezni a „Hidegkúti szom­
batokat”, ahol a mai kiképzők többsége rendszeres vendég volt, és természetesen itt is a 
családterápia állt a középpontban.

Amikor Böszörményi-Nagy Iván elkezdett hazajárni, úgy emlékszem, talán Székács 
Judit szervezett először egy találkozást vele a Nyéki úti Pszichiátrián.

Szóval a ’80 -as évek második felében megélénkült minden. A Tavistock Klinikáról 
jött John Byng Hall, aki Halász Péterék lakásában tartott egy workshopot, és később, 
amikor Székács Judit kitelepült Angliába, az ő első főnöke lett a londoni Tavistock Kli­
nikán.

KOVÁCS: Székács Juditra én is jól emlékszem, nagyon lelkes szervezője volt a hazai 
családterápiának. Vele is Velencén találkoztam először ’87-ben. Sajnáltam is, amikor 
végleg áttelepült Angliába.

1 A SOTE Pszichiátriai Klinikájának akkori vezetője Prof. Dr. Juhász Pál volt.
2 Dr. Goldschmidt Dénes a Pesthidegkúti Pszichiátriai Rehabilitációs Intézet vezetője.
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RÁTAY: Pedig ő tényleg ott volt a kezdeteknél, mert amikor 1980-ban megalakult a 
Magyar Pszichiátriai Társaság és ezen belül a Családterápiás Munkacsoport, Székács 
Judit és Komlósi Piroska voltak az első vezetők. Később Barát Kató vette át a munka­
csoport szervezését, és amikor 1989-ben Székács Judit végleg kitelepült Angliába, pár 
évig én vezettem a munkacsoportot, így lettem a később megalakuló MCSE első elnöke.

Még ezt megelőzően fontos állomás volt ’87-ben az első HÍD konferencia Prágában, 
ahol találkoztunk Hugh Jenkinsszel, aki azután eljött Budapestre és az első családterá­
piás kiképző kurzust tartotta a Lipóton.

Az első budapesti nemzetközi családterápiás rendezvény az 1989 tavaszán tartott má­
sodik HÍD konferencia volt, ami furcsa módon nem igazán hivatalos szakmai konferen­
ciának indult.

Az egész úgy kezdődött – és fontos megjegyezni, hogy ez még a rendszerváltás előtt 
néhány hónappal történt –, hogy az Olasz Kommunista Párt elnökének a lánya, aki tör­
ténetesen családterápiával foglalkozott, idetelefonáltatott az apjával az MSZMP Köz­
ponti Bizottságába.

Mire az akkori pártfőtitkár, Grósz elvtárs kiadta az utasítást, hogy az olasz elvtársak 
kérésére kell ide egy konferenciát szervezni.

KOVÁCS: Mennyire hihetetlen lehet ez a történet a fiataloknak, akik el sem tudják 
ma már képzelni, hogy még a rendszerváltás előtti hónapokban is szükség volt a párt­
központ jóváhagyására.

RÁTAY: Bizony, ezt már nekünk is elég nehéz elképzelni, de így történt. Füredi János 
volt a konferencia főszervezője, én a poszterszekciót szerveztem, és mindezt az ELTE 
Jogi Karán. A furcsa kezdet ellenére végül egy rendkívül érdekes konferencia lett, mi­
vel olyan nagy nevek, mint Haley, Minuchin, Cecchin, Boscolo, akiktől mindeddig csak 
olvashattunk, mind-mind itt voltak személyesen.

A harmadik HÍD konferencia Krakkóban volt, ami attól volt különleges, hogy mi ma­
gyarok, akik résztvevőként jelen voltunk, nagyon összetartottunk. Beosztottuk, hogy ki 
hova, melyik előadásra, workshopra megy el, az estéket pedig mindig együtt töltöttük 
és megbeszéltük, amit láttunk, hallottunk. Ott esett szó először arról is, hogy Cecchinék 
meg akarják alapítani az EFTA-t, félig-meddig az IFTA-val szemben.

A következő nagy esemény aztán mégis az IFTA-val kapcsolatos, mert ’94 -ben Bu­
dapesten mi szerveztük meg 6. IFTA-világkonferenciát.

KOVÁCS: Ha jól emlékszem, a konferencia előtt két évvel kértél meg engem, hogy le­
gyek az IFTA szervezőtitkára, de nem tudom már miért, nem tudtam elvállalni.

RÁTAY: Szükségem lett volna egy olyan emberre, akinek jó szervezőképessége és 
üzleti érzéke is van. Aztán valahogy nem sikerült megegyeznünk.

Végül ez egy nagyon sikeres, érdekes konferencia volt, rengeteg olyan külföldivel le­
hetett akkor megismerkedni, akik aztán elkezdtek rendszeresen Magyarországra járni 
(Tom Andersen, Jürgen Hargens stb.)

A milánóiak (Cecchin és Boscolo) már korábban is hosszú távú együttműködést sze­
rettek volna kialakítani velünk, de mivel ők Amerikában is egyre népszerűbbek lettek, 
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hoztak magukkal amerikai előadókat is. Az amerikaiak meg nem nagyon akartak al­
kalmazkodni a mi anyagi viszonyainkhoz, és mindig pénzt szerettek volna kapni. Pén­
zünk pedig nem volt sohasem. Cecchinnel ezt meg tudtam beszélni, de az amerikaiak­
kal nem. Így volt egy-két kínos szituáció, de túléltük.

Ennek az IFTA-konferenciának csak 3000 Ft volt a részvételi díja, és ezt úgy tudtuk 
megcsinálni, hogy senkinek nem fizettünk tiszteletdíjat. Egyedül az IFTA elnöke har­
colta ki a honoráriumot, szóval meg kellett alkudnunk. Mindegy. Végül is az a lényeg, 
hogy nem lett veszteséges, bár nyereséges sem.

Az IFTA-kongresszus után, 1995 tavaszán vettétek át az egyesületet Kurimay Tamás­
sal és a következő évben volt először Budapesten az MCSE Vándorgyűlés.

KOVÁCS: A békéscsabai IX. Vándorgyűlésen volt a tisztújítás, majd a X. jubileu­
mi Vándorgyűlés volt Budapesten. De menjünk még egy kicsit vissza az időben. Mikor 
lett a Pszichiátriai Társaság Családterápiás Munkacsoportjából Magyar Családterá­
piás Egyesület?

RÁTAY: A Családi Szolgálatok Ligája Alapítvány ’92-ben jött létre. Azért kellett ezt 
így csinálni, mert a Pszichiátriai Társaság munkacsoportjaként nem volt önálló gazdál­
kodása a családterápiás munkacsoportnak. Az IFTA-világkonferencia szervezése pedig 
nagyon körülményes lett volna, ha minden pénz a Pszichiátriai Társaságon keresztül fo­
lyik. Az alapítvány tudott szponzori pénzekért is folyamodni, és később az alapítvány 
égisze alatt tudtuk létrehozni az egyesületet.

KOVÁCS: Ezek szerint előbb volt az alapítvány és csak később lett az MCSE?

RÁTAY: Igen, jogilag talán másfél évvel előbb volt az alapítvány, 1992 februárjá­
ban és 1993 közepén jegyezték be a MCSE-t, de az 1991-es egri és az 1992-es deb­
receni Vándorgyűléseket is már félig-meddig az alakulófélben lévő egyesület szer­
vezte.

Így aztán a CSSZLA székhelye lett az MCSE első irodája, ami egyben a világkon­
ferencia szervezőközpontja is volt. Ez az időszak ’94-ig tartott, amikor még egy évet 
hosszabbítanom kellett elnökként, hogy a világkonferencia elszámolásai meglegyenek, 
hogy tiszta lelkiismerettel tudjam lezárni az elnöki periódusomat. 1995-ben visszavo­
nultam az elnökségtől, amit Kurimay Tamás vett át. Azóta a CSSZLA Alapítványra for­
dítottam minden időmet. 

KOVÁCS: Akkor már nem dolgoztál a Bakáts téri kórházban?

RÁTAY: A Bakáts téri Schöpf-Merei Kórházba 1982-ben kerültem, a meddőségi osz­
tályon foglalkoztam a házaspárok pszichológiájával, pszichoterápiájával. Először csak 
mellékállásban, a Népességtudományi Kutatóintézet főállása mellett, később főállásban 
1994-ig. Ez után már csak a CSSZLA-ban tevékenykedtem.

Pszichológusként először betegfoglalkoztató voltam a Lipóton, utána lettem tudomá­
nyos főmunkatárs a Népességtudományi Kutatóintézetben, aztán a Bakáts tér, és vé­
gül a CSSZLA.
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KOVÁCS: Nem volt túl sok ez az 5 állás. Ilyen hűséges típus vagy?

RÁTAY: Igen, de az antikváriumot is bele kell számolni, avval együtt már összesen 
6 munkahely. Egyébként az üzleti életben, illetve a kereskedelemben dolgozni abszolút 
nem volt fölösleges, jó előtanulmánynak bizonyult. Azóta is úgy vagyok vele, hogy nem 
tartom magamat üzletembernek, de azért van némi kereskedelmi gyakorlatom.

KOVÁCS: Most, ha megengeded, menjünk bele egy kicsit a részletekbe, mert ami iga­
zán érdekelne, az a te családterapeutává válásod története. Hogyan kezdted el gyakor­
latban művelni, milyen irányzatok hatottak rád, és összességében hogyan alakult ki a 
családterapeuta identitásod?

RÁTAY: Azt hiszem, hogy ezek a velencei bemutatkozások voltak a legjelentőseb­
bek, mert ott lehetett megérezni, hogy ez tényleg egy átfogó szemlélet, de mégis min­
denkinek megvan a saját stílusa. Ott mindenkinek kellett hozni videón eseteket, de csak 
azokat a jelentkezőket fogadtuk el, akik csoportban jöttek, tehát egy-egy családterápi­
ás műhely képviseletében.

KOVÁCS: Az első velencei összejövetelen én is a Kútvölgyi Kórház csapatában vol­
tam jelen, Füredi János osztályvezető főorvossal, Polay Erikával, Flandorffer Orsolyá­
val, Novák Judittal, Kurimay Tamással, Kapusi Gyulával, Tóth Miklóssal, és voltak még 
többen is a Kútvölgyiből.

RÁTAY: Igen, talán a Kútvölgyi-műhely volt a legnépesebb társaság. A műhelyta­
gok közül csak azok kaptak szereplési lehetőséget, akik hoztak magukkal saját esetet 
videón.

Ebben az időszakban már működött a Gyógypedagógiai Főiskolán a műhelyünk is, 
tehát a saját csapatunkkal jöttünk. A főiskola vizsgálóállomásának akkori vezetője Lá­
nyiné Engelmajer Ágnes volt, akit egy közös könyvszerkesztés során ismertem meg, 
és ő bocsátotta rendelkezésünkre az ottani játszószobát, amelynek az egyik falán egy­
irányú tükör volt. Először Halász Péter, Békés Judit, Vaskúti Pál, Goldschmidt Dénes, 
Komlósi Piroska jártak oda, aztán egy idő után én is. Elkezdtünk egymás előtt dolgoz­
ni családokkal.

Ez persze rendkívül sok konfliktussal, de nagyon nagy élményekkel is járt, mert élő­
ben láttuk egymást, hogy ki hogyan dolgozik.

KOVÁCS: Gondolom, a családterápiás ülések után mindig voltak megbeszélések is?

RÁTAY: Iszonyú hosszú beszélgetések, viták voltak egy-egy ülés után, sőt sokszor 
közben is, mert 3-4 órát tanácskoztunk „szünet” címszó alatt.

Aztán ott önállóan alapítottam egy csoportot, meghirdettem családterápiás tanfo­
lyamként olyanoknak, akik családokkal foglalkoznak vagy a családok iránt érdeklőd­
nek. Ez egy amolyan „őscsoport” volt.

KOVÁCS: Kik voltak ebben az „őscsoportban”?
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RÁTAY: Molnár Gábor, Gosztonyi Laci, Németh Margó, Császár Ildikó, Kerékgyár­
tó Éva, Révész Piroska, aki aztán a Fehér Keresztnek lett a „mamája”, és persze még so­
kan mások is.

Szóval egy szép kis csoport összejött és azt hiszem, hogy hetente vagy kéthetente 
péntek délutánonként voltunk ott, és mindig hívtunk egy családot is. Az a felelősség, 
hogy egy családot hívtunk, elkezdte összekovácsolni a csoportot.

KOVÁCS: Honnan hívtátok a családokat?

RÁTAY: Mindenki a saját munkahelyéről hozta a családokat, mert abban az időben 
még nagyon kevés helyen volt családterápia.

Ahogy elkezdtünk együtt dolgozni, nemcsak a munka volt, ami összefogott bennün­
ket, hanem az is, hogy amihez én családterápiás szakirodalomként az előző években 
hozzájutottam (főleg Haleyt, Minuchint és Cecchint), azokat lefordítottam, és összeállí­
tottam egy tematikát. Mindig csak egy órával jártam a csoport előtt a fordítással, amit 
elmondtam elméleti bevezetőként, és utána jött a családterápiás ülés. Utána megpróbál­
tuk a látottakat és a hallottakat összevetni. Ez két évig tartott.

KOVÁCS: Milyen szemléletben dolgoztatok akkor a családokkal?

RÁTAY: Azt hiszem, hogy a legpőrébb viselkedésláncos ügyekkel, tehát leginkább 
a Haley volt az, amire „ráharaptunk”, és utána jöttek a Cecchinék. De velük sok prob­
léma volt, mert ezekből a hiedelemrendszerekből meg paradoxonokból nem mindent 
értettünk, ugyanakkor a paradoxonok voltak a leginkább vonzóak. Egyébként akkor 
már lehetett érezni, hogy maga a milánói iskola is kezdi feladni ezt a paradoxonimá­
datát.

Szóval Haleyvel kezdtünk és Minuchinon át jutottunk el Cecchinhez. Főként attól 
függött ez, hogy ki, milyen munkahelyről jött. Aki a szociális szférából jött (abban 
az időben, 1985-ben alakultak meg az első családsegítő központok), azoknak inkább 
a Haley és Minuchin volt rokonszenves. A pszichoterápiás munkahelyről jövőkhöz – 
mint például egy nevelési tanácsadó, vagy egy kórház – közelebb álltak a milánóiakhoz.

Nem sokkal később kezdte el H. Jenkins is a Lipóton a képzését (1988-ban), amire eb­
ből az őscsoportból rajtam kívül Császár Ildikó és Molnár Gábor is jártak. Mindez meg­
erősítette a milánóiak iránti érdeklődésünket.

A milánói, mint európai iskola sokkal közelebb állt a pszichológiához, pszichoterápiá
hoz, mint a szociális szférához.

Aztán így dolgoztunk két évig, de a második évben én már elmentem Sátoraljaúj­
helyre is, ahol önkéntes hálózatokat kezdtem szervezni, és családterápiás tanfolyamo­
kat is tartottam.

KOVÁCS: És miért pont Sátoraljaújhely?

RÁTAY: Szeretem az észak-magyarországi régiót, és persze családi kötődésem is 
volt. A feleségem keresztszülei éltek a Zemplénben, ezért a ’60-as évek végétől sokat 
jártunk arra.
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A képzés úgy kezdődött, hogy a Sátoraljaújhelyi Művelődési Ház Pedagógus Klub­
ja meghívott egyszer egy előadásra, és mivel nagy sikere volt, megkértek, hogy tartsak 
rendszeresen ilyen előadásokat. Arra gondoltam, hogy a rendszerszemléletet és a csa­
ládterápia egy kicsit hígabb változatát miért ne lehetne előadni, mondjuk egy 2 éves 
kurzusban, és létrehozni egy családitanácsadó-szerűséget a helyi pedagógusoknak, lel­
készeknek, orvosoknak. Időközben két helyi néprajzossal, Petercsák Tivadarral és a 
Nagy Gézával is sikerült szövetséget kötnöm, akik ott is éltek és onnan is származtak. 
Nagy Géza egy kiváló bodrogközi mesegyűjtő volt, azóta sajnos már meghalt, Petercsák 
Tibor pedig az egri múzeum igazgatója, Filkeházai, tehát hegyközi ember. 

KOVÁCS: Szóval ez amolyan vegyes képzés volt, egy kis családpszichológia és egy 
kis néprajz?

RÁTAY: Pontosan. A tananyag két  részből állt. Az egyik volt a rendszerszemlélet és 
a pszichológiai alapismeretek a családról, a másik pedig néprajz, helytörténet. Tehát an­
nak a környéknek, a Bodrogköznek és a Hegyköznek a családi életet alakító néphagyo­
mányai és népszokásai.

Fantasztikus volt megfigyelni, hogy az a 30 ember, aki rendszeresen járt a tanfolyam­
ra, milyen büszkeséggel élte meg, hogy milyen hagyományai vannak, amelyek a csalá­
di élet köré épülnek. Ez rengeteg helyi energiát mozgósított.

Később ezeket az előadásokat megjelentettük egy jegyzetben, amelyet kiegészítet­
tünk pszichológiai, pszichoterápiás és rendszerszemléletű háttéranyagokkal.

A második évet már úgy csináltuk, hogy mindig elmentük valamelyik résztvevő 
munkahelyére, lakóhelyére, meglátogattuk az iskolákat stb.

Aztán innen jött ez az ötlet, hogy egy három- vagy akár többrétegű szervezetet kel­
lene felépíteni. Tehát legyen benne családterápia, de ne csak az, mert egy családterápi­
ás központ vagy kutatóintézet nem tudja magát fenntartani, hanem kibővítve, önkéntes 
hálózatok szervezésével, amelyek szintén a családi életnek egy-egy szegmensét fedik le.

Úgy gondoltam, hogy meg kéne próbálni valami önfenntartó dolgot csinálni. Nekem 
reklámra soha nem volt és nem is lesz pénzem, a pszichológia, pszichoterápia önmagá­
ban nem tudja eladni magát. De ha úgy próbálkozunk, hogy bevonjuk azokat is, akik 
majd hírét vihetik a szolgáltatásnak, akkor azzal megoldható a reklám, mégpedig in­
gyen. Erre gondoltam ki az önkéntes, valamint az önsegítő hálózatokat, mert a családi 
életről mindenki szívesen hall információkat, főként vidéken. Végül ennek az alapgon­
dolatnak a mentén jött létre a Családi Szolgálatok Ligája Alapítvány Budapesten és a 
Zempléni Családsegítő Egyesület Sátoraljaújhelyen.

KOVÁCS: Milyen önkéntes és önsegítő kezdeményezései voltak a ligának?

RÁTAY: Létrejött például egy Idősek Látogató Szolgálata, ahol kevésbé idősek láto­
gattak tőlük idősebbeket és nem ablakot mostak vagy mosogattak, hanem beszélgetni 
mentek egy héten kétszer 1-1 órát.

Vagy aztán volt olyan ötlet, amit Angliából hoztunk, ez a „Home start”, ami később 
Otthon Segítünk címen a Nagycsaládosok Egyesületéhez került, ott pedig önkéntes 
nagymamák jelentkeztek fiatal anyukákhoz, akik segítség nélkül voltak otthon a gye­
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rekeikkel. Mind a kettő pompásan működött 6-8 évig, és hírét vitték annak, hogy ná­
lunk van egy családterápiás rendelés is. Az ambiciózusabbak bejártak a képzésekre és 
a rendelésekre is.

Azaz szertevitték a szemléletet és kicsit a módszert is.

KOVÁCS: Bárki lehetett önkéntes segítő ebben a szisztémában?

RÁTAY: Gyakorlatilag bárki, és ez egyik oldalon egyfajta tisztátlanságot is eredmé­
nyezett, mert sokan voltunk, többféle alapképzettséggel. A másik oldalon viszont azt je­
lentette, hogy több szinten tudtunk a családokkal foglalkozni, hiszen ezek az emberek 
egy fedél alatt voltak, és mindig megpróbálták „aprópénzre” váltani a nagy elmélete­
ket. Azaz egy csomó gyakorlati kérdést hoztak be, amelyekre valamilyen megoldást ke­
resett a stáb.

Ez szépen működött 1999 decemberéig, addig volt szerződésünk a Ferencvárosi Ön­
kormányzattal, de akkor el kellett mennünk az Üllői útról (itt volt a CSSZLA első szék­
helye). Amikor átköltöztünk a Thaly Kálmán utcába, szerényebb körülmények közé, ad­
digra már sajnos anyagilag úgy álltunk, hogy le kellett mondanunk az önkéntes hálóza­
tok működtetéséről, mert már nem kaptuk az önkormányzattól azt az évi pár millió fo­
rintot. Maradt a családterápia.

KOVÁCS: Az Üllői úti telek pedig (ahol a CSSZLA székhelye volt) azóta is ott áll üre­
sen, nem építettek rá semmit.

RÁTAY: Igen, azt lebontották és ott áll üresen a telek.
A dolog lényege tehát nem az volt, hogy létrehozzunk egy alapítványt, hanem, hogy 

összefogjuk azokat az embereket, akik a család iránt érdeklődnek, és netán még a pszi­
chológia területéről jönnek, de elegyíteni őket másokkal, akik szintén értéknek látják a 
családdal való „hadakozás” összes bonyodalmát és ezeket valahogy műhelyszerűen le
galizálni. Erre volt jó az alapítvány. 

De lassan az alapítvány fenntartása egy olyan keresztté vált, olyan formalitássá, üres 
dologgá, mint amilyen egy kutatóintézet fenntartása. A pályázatok sikertelensége foly­
tán anyagilag ellehetetlenedtünk. Igazából semmi más anyagi forrásunk nem maradt, 
mint a képzés. Viszont a képzésbe mindig csak annyi embert lehetett felvenni, akiket 
aztán el tudtunk látni munkával.

KOVÁCS: Mindenkinek tudtatok munkát adni?

RÁTAY: Az alapítványnál, de még a Gyógypedagógiai Főiskolán szervezett „őscso­
portban” is úgy indult a képzés, hogy nem kellett senkinek sem fizetni, hanem minden­
kivel olyan szerződést kötöttünk, hogy amennyi órát járt a tanfolyamra, annyi órát fog 
a rendeléseken részt venni.

Ez nagyjából működött, de ahogy hivatalossá vált, lett képzési tarifa, mindenkinek 
engedélyt kellett kérni, mindenkinek címet kellett adni stb. Amikor piacszerűvé vált a 
képzés, akkor már minden csak pénzért volt, ugyanakkor az alapítványnak ez maradt 
az egyetlen bevételi lehetősége.
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KOVÁCS: És a képzésekből fenn tudtátok magatokat tartani?

RÁTAY: Korábban is, ha nem alapítványban, hanem műhelyben gondolkozunk, áldo­
zatot kellett azért hozni, hogy több emberrel tudjál együtt dolgozni. Ezért úgy gondol­
tam, hogy az egyetlen lehetőség, ha a képzésből származó jövedelmem felét beteszem 
az alapítványba, és ezen keresztül az alapítvány valahogy működőképes marad. 2004-ig 
voltak még olyan pályázatok is, amivel mindig lehetett nyerni és kiegészíteni a büdzsét. 
De 2004-től kezdve már csak pénzért tudtunk fogadni családokat, illetve a képzések ára 
is egyre magasabb és magasabb lett. Ilyen szempontból az alapítvány nagy előny, mert 
egy legális szervezet, a másik oldalon pedig egy óriási nehézség, mert a mai körülmé­
nyek között fenntartani egy alapítványt csak úgy lehet, ha van egy könyvelőd vagy egy 
gazdasági vezetőd, aki megkímél ezektől a pénzügyi, számviteli, adóügyi dolgoktól. 
Ugyanakkor az ő fizetése is rendszeres kiadás.

Amikor már látszott, hogy minden anyagi forrásunk kiapad, 2002-ben nyugdíjba 
mentem, és az óta nyugdíjasként működöm az alapítványnál.

KOVÁCS: Ha megengeded, menjünk  még egy kicsit vissza oda, amikor az alapít­
vány már a maihoz hasonló formában működött. A családterápiás irányzatok közül 
melyek lettek azok, amelyeket igazán „beépültetek” a napi gyakorlatba és a képzé­
sekbe?

RÁTAY: Azt gondolom, hogy a milánói módszert sikerült a leginkább átültetnünk, 
mert ők voltak a legjobban tekintettel a képzésben részt vevők intézményes hátterére. 

Olyan szempontból is a milánói módszer volt a jó, hogy a ’90-es évek közepétől 
Cecchinnel volt a leginkább élő a kapcsolat, rendszeresen jött és valahogy szívén visel­
te ezt a dolgot. Eljött többször is a rendelőnkbe az alapítványhoz, később a posztmilánói 
Tom Andersen is sokszor jött, és akkor elcsúsztunk egy kicsit ebbe a reflektív team 
irányba.

Aztán még Böszörményi-Nagy Iván érintette meg az embereket Székely Ilonán ke­
resztül, mert amikor Ilona hazajött a ’90-es évek közepén, kétszer is tartott az alapít­
ványunknak háromnapos továbbképzést terápiás gyakorlatáról, illetve Böszörményi el­
méletéről, valamint a Mahler-féle tárgykapcsolat-elméletről.

Ez sokunkat „megkísértett”, bár BNI-követő nem lett senki közülünk, de a többfázi­
sú kapcsolatfejlődés egy olyan elképzelés, ami nagyon jó „híd” az egyéni dinamika és a 
kapcsolati rendszer dinamikája között. 

KOVÁCS: Székely Ilonával hogyan kerültetek kapcsolatba?

RÁTAY: 1989–90 körül volt a Nagycsaládosok Egyesületének egy konferenciája, és 
megkértek, hogy tartsak egy előadást. Az előadás után odajött hozzám egy szemüve­
ges asszony, akit addig én még soha nem láttam, és azt mondta, hogy ő Székely Ilona, 
Amerikából, pontosabban Kaliforniából jött, és családterápiával foglalkozik. Alig be­
szélt magyarul, de elmondta, hogy látogatóban van itt, és szeretne velem beszélgetni.

Leültünk, és egy jót beszélgettünk, majd a végén mondtam neki, hogy nagy szeretet­
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tel várnánk, jöjjön bármikor. Ha jól emlékszem, már akkor meghívtam őt Egerbe, ahol 
1991 áprilisában volt az MCSE vándorgyűlése. El is jött és a házastársak között kiala
kuló pszichológiai térről tartott egy nagy sikerű eladást. Eger után még egyszer megke­
resett, mert azon gondolkodott, hogy vajon a rend, ahol ő apáca, megengedné-e, hogy 
pár évre visszajöjjön Magyarországra. Ha ez sikerül, akkor föl kéne adnia az otthoni 
rendelését.  Azt kérdezte tőlem, hogy szerintem hova jöjjön, Budapestre vagy Pécsre, 
ahol egyébként a rokonai élnek.

Én persze szerettem volna meggyőzni arról, hogy Budapestre jöjjön, mert itt jobban 
át tudja majd adni a tudását, és sokkal többen tudják a tapasztalatát hasznosítani, de az­
tán úgy alakult, hogy Budapesten nem kapott semmilyen lehetőséget.

Így először a rokonaihoz költözött Pécsre, ahol a Bíró püspök (illetve akkor még nem 
volt püspök, hanem plébános volt) nagy szeretettel fogadta, és elindult a szakmában.

Ahogy hazatelepült, minden évben meghívták Csíksomlyóra, ahol lelkipásztoroknak 
tartott  családterápiás szemléletű továbbképzést 4-5 évig. Közben 1992-ben létrehozta a 
pécsi Megújulás Családterápiás Intézetet, alapítványként.

KOVÁCS: Amely szerencsére Csonka Judit vezetésével azóta is az egyik legjelentő­
sebb hazai családterápiás műhely. Arról tudsz valamit, hogy Székely Ilona végül miért 
települt vissza Kaliforniába?

RÁTAY: Úgy tudom, hogy a Szent József Nővérek Rend, ahol ő szolgált, két  évre 
küldte Magyarországra, aztán mindig kikönyörögte, hogy maradhasson, és végül ös�­
szesen 10 évet töltött itt el. Aztán egészségileg is rosszabb állapotban volt már és a rend­
je sem akarta tovább nélkülözni őt, ezért visszahívták. Most Los Angeles mellett, egy 
Orange nevű kisvárosban lakik egy gyönyörű szép zárdában.

A zárdához közel  volt a rendelője, ahol korábban kitűnően működő családterápiás 
rendelés folyt, szinte reggeltől estig. De mióta visszatelepült, átadta a fiataloknak.

Amikor 1990-ben Amerikában voltam, meghívott, hogy látogassam meg. A zárdá­
ban, ahol élt, olyan apácákkal találkoztam, akik az üzleti életben is rendkívül tájéko­
zottak voltak. Olyan ügyesen vezettek és menedzseltek két kórházat is, hogy öröm volt 
látni.

Ilona alapvetően más szemléletű, mint én, volt is ebből sok vitánk, mert ő elsősorban 
analitikus beállítottságú szakember, aki a rendszerszemléletet nem tartotta önálló disz­
ciplínának. Ettől függetlenül nagyon jó volt tanulni tőle, főleg amikor az egész CSSZLA 
műhely együtt elment Püspökszentlászlóra, és több mint húsz főnek csinált egy több­
napos továbbképzést. Az egész társaságot meghódította. Elsősorban emberségével és a 
szakmai hozzáállásával.

KOVÁCS: Én az egri vándorgyűlésen találkoztam először Ilonával, és rám is hason­
ló benyomást tett, de az igazán meghatározó élményem nekem is Püspökszentlászlóhoz 
köthető, amikor – ha jól emlékszem 2000-ben – az MCSE kiképzőinek tartott egy há­
romnapos családi önismereti tréninget.

RÁTAY: Végtelenül alapos és nagyon szigorúan szervező főnök lehetett, és a Meg­
újulás Családterápiás Intézetet is hasonló elvek alapján hozta létre Pécsett, ami azóta is 
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kitűnően működik. Persze azért az is fontos, hogy ha jól tudom, mind a mai napig kap­
ják a támogatást a rendtől és a rendelő is az alapítvány tulajdona, amit szintén a rend vá­
sárolt meg nekik.

KOVÁCS: Nagyon nagy előny egy saját ingatlan, remélem, egyszer az MCSE-nek is 
lesz.

RÁTAY: Nekünk is volt egy időszakunk, amikor a József Attila-lakótelepen tudtunk 
volna venni egy lakást, de én nem mertem belevágni, mert nem láttam annak a fedeze­
tét, hogy ha kimerülnek a pályázati pénzforrások, miből fogjuk fenntartani.

Ma már világos, hogy körülbelül annyiból lehet fenntartani egy saját lakást, mint 
amennyit most fizetünk a bérleményben. Sajnos az alapítvány, mint olyan, egy elég ro­
zoga tákolmány, pedig annyira mondták, hogy majd a civil szervezetek fogják megvál­
tani a világot, de sajnos anyagilag borzasztóan kiszolgáltatott intézmény.

KOVÁCS: Visszatérve a CSSZLA szakmai irányultságára, tehát elsősorban milánói 
és posztmilánói, majd később Székely Ilona hatására a kontextuális irányzat is fókusz­
ba került?

RÁTAY: Igen, és a legutóbbi időben pedig a narratívok, akik mindenhol egyre di­
vatosabbak. Még 1990-ben Chicagóban  találkoztam Michel White-tal is,. Sajnos a 
workshopján nem tudtam részt venni, annyira drága volt, de az esti fogadására meghív­
tak, mint „volt szocialista‟ csodabogarat. White megjelenésében nem egy szokványos 
értelmiségit kell elképzelni, hanem egy kétméteres, ausztrál cápavadászt, akivel beszél­
getve a mély figyelem és a beszélgetőtárs történetét segítő megnyilvánulások sora volt 
jellemző. Nem élt vissza fizikai megjelenésével és szakértő hatalmával, sőt mindvégig 
egyfajta tudatos alárendelődést érzékeltem irányából. Nagyon jó volt beszélgetni vele.

A narratív megközelítésben egyébként benne van a magyar mesekincs felhasználásá­
nak lehetősége is. A mese, mint az elbeszélés ősi formája nagyon mélyen gyökerezik a 
magyar néphagyományokban a magyar gondolkodásban.

A mesében lévő energiák és látásmód lehetne egy olyan rendező elv, ami a jövőben ta­
lán egy kiegyenlítettebb terápiás helyzetet alakíthatna ki. Most azok a törekvések domi­
nálnak, hogy ne a szakértő találkozzon a klienssel, hanem párbeszédbe elegyedett em­
berek próbáljanak segíteni, hogy a megfelelő erőforrásokat közösen találják meg.

A szakmai irányultságunk egyik része tehát az, amiket megtanultunk az elméletek­
ből, a másik pedig az együtt létezésnek a módja.

Nálunk mindig koterápiák vannak, tehát annak ellenére, hogy dupla anyagi áldozattal 
jár, mégis mindenki koterápiában dolgozik, még a nagyon gyakorlott régi motorosok is. 
Az újaknál is természetes, hogy a kezdés izgalmait, kockázatait csökkenti, ha van mel­
lette egy gyakorlott társ.

KOVÁCS: Ezzel szerintem a legtöbben így vagyunk. Én is csak akkor dolgozom egye­
dül, ha valami miatt muszáj.

RÁTAY: Szóval az együtt létezés módja talán fontosabb, mint amit tanulunk. Nálunk 
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a legnagyobb nyereség mindig az volt, hogy a tanfolyamokon résztvevők valahogy min­
dig ott ragadtak nálunk. 

Állományba persze senkit nem tudtunk venni, mert arra nem volt pénzünk, de ha 
olyan jelöltről volt szó, aki jól teljesített a tanfolyam során, és a munkahelyén nem tud­
ta gyakorolni a módszert, felkínáltuk a lehetőséget, hogy jöjjön az alapítványba dolgoz­
ni és a munkaideje után fogadhatott egy-két családot.

Egyrészt a családoknak kínálunk együttműködési módokat, hogy lehet békésebben 
együtt lenni, hogyan lehet a konfliktusokat megoldani, másrészt viszont paradox mó­
don, nekünk magunknak is vannak a stábon belüli nehézségeink. Az együttlétezéssel 
járó problémák, az állandó gazdasági bizonytalanság sajnos okozhat konfliktusokat, 
melyeket a családterápiában tanult módszerekkel is igyekszünk orvosolni.

Egyesek nagyon nehezen bírják, hogy az alapítvány jelenleg a kilencedik helyszínen 
van, azaz eddig nyolcszor költöztünk. Nehéz hozzászokni ehhez az állandó környezet­
változáshoz, és azt is nehéz kezelni, hogy sokszor fél évig, egy évig nem tudunk fizetni 
a terápiák után. További konfliktusforrás, hogy bekerülnek a stábba a tanfolyamok el­
végzése után olyanok, akik abszolút fiatalok és az idősebbeknek gondot okoz megosz­
tani velük a felelősséget.

Ezeknek a megbeszélése és tisztázása nagyon fontos a mindennapi együttműködés­
ben, és nem is hiszem, hogy ezeket mind meg tudjuk oldani. Ugyanakkor elég laza ez az 
önkéntes alapon való együttlét ahhoz, hogy feldolgozhatók legyenek az ellentétek. De 
nem biztos, hogy mindig megnyugtatóan sikerül.

Az egyik oldalon nyitottak vagyunk, a másik oldalon viszont állandóan „fúj a szél”, 
tehát ebben a végtelen bizonytalanságban nincs olyan szerkezeti áttekinthetőség, ami 
biztonságossá teheti az együttdolgozást. Mégis úgy érzem, hogy vannak előnyei, hiszen 
állandóan jönnek, rengetegen vannak nálunk.

KOVÁCS: Hányan tartoznak manapság a CSSZLA csapatába?

RÁTAY: Részben van, aki 25 éve ott van, részben vannak olyanok, akik az utóbbi 
években csatlakoztak és így vagyunk 35-40-en, akik pedig hadra foghatók és rendsze­
resen dolgoznak, azok olyan 16-18 fő, de a többiek is jönnek, csak alkalmanként.

KOVÁCS: És vannak is családok, akik igénylik ezt a szolgáltatást?

RÁTAY: Elég sokan. Úgy szoktuk szervezni, hogy egy gyakorlottabb, tanúsítván�­
nyal rendelkező családterapeuta együtt dolgozik olyannal, aki a tanfolyamot már elvé­
gezte, lehetőleg nálunk.

Mostanában csak 2-2 megfigyelőt küldünk egy terapeuta párhoz, így négyen tudják 
megbeszélni az egyes üléseket.

Ha lennének olyan lehetőségeink, mint a kezdetekkor, hogy 5-6 évre lehetne egy ön­
kormányzattal szerződést kötni, sokkal áttekinthetőbb és biztosabb lenne az egész.

Az elején három helyiségünk is volt, egy nagy megfigyelőszobával, most pedig egy 
másfél szobás lakásban vagyunk, ami azért szűkösebb, de a mai lehetőségekhez képest 
ez is „paradicsom”. Piaci áron nem tudnánk megfizetni.

Eltelt közben 25 év, és ennek az alapítványi szervezésnek, ügyintézésnek a jelentős 
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részét hamarosan át szeretném adni. Csak szakmai vezetőként maradnék, amíg nem ta­
lálnak jobb megoldást vagy más működési módot.

KOVÁCS: A jelenlegi helyen, az Alkotás utcában meddig maradhattok?

RÁTAY: Nincs erre semmi biztosíték, mert a szívességnek nincs határideje. Önma­
gában az is egy csoda, hogy akár alapítványként, akár ilyen informális műhelyként ’85 
óta működni tudtunk.

A Magyar Családterápiás Egyesület is így indult. Először egy kis munkacsoport volt, 
mára pedig az egyik legnagyobb magyarországi pszichoterápiás szakmai egyesület.

A családterápiás rendelés volt az, ami összefogott bennünket, és ez egy olyan állan­
dó kihívást jelentett, ami miatt közösségként kellett működnünk. A képzésnek is ez volt 
a lényege, és a hozzánk jövő képzők is azt mondták, hogy minél előbb el kell kezdeni 
és belekapcsolódni a családterápiás munkába, mert a gyakorlati tapasztalat hozza meg 
a terápiás képességeket.

Aztán valahogy ezt az egyesület szintjén nem sikerült megvalósítani, mert túlságosan 
is hagyományos egyesületként működünk, és nincs egy olyan rendelés, ami még jobban 
összerántaná a társaságot.

KOVÁCS: Már dolgozik a jelenlegi vezetőség is azon, hogy az MCSE székhelye ne 
csak egy iroda, hanem egy működő családterápiás rendelő is legyen.

RÁTAY: Bízom abban, hogy egyszer ez másként lesz, de a tapasztalat azt mutat­
ja, hogy gyakorlatilag 20 éve nincsen rendelés az egyesületben. A megalakulásunkkor 
a maga természetességében ment minden, de nem tudom, hogy azokat az időket vis�­
sza lehet-e hozni.

KOVÁCS: Persze, az óriási segítség a képzésben, ha van olyan család, amellyel tény­
legesen lehet dolgozni és a hallgatók is kipróbálhatják magukat kvázi éles helyzetben. 
A saját rendelésembe én is szoktam beszervezni hallgatókat, csak hát az egyik család 
ezt vállalja, a másik nem.

RÁTAY: Az Üllői úton a lakás nagyobbik fele volt a rendelő és maga az egyesület,a 
kisebbik szobában pedig az alapítvány adminisztrációja meg minden más. Az alapít­
vány szíve a rendelés volt. Aki jelentkezett egy tanfolyamra, megnézhette, hogyan néz 
ki egy családterápiás rendelés és így tudta, hogy mit „vesz meg”. Sőt ha szorgalmas és 
megbízható volt, és különben is családokkal foglalkozott, miközben járt a tanfolyam­
ra, beülhetett megfigyelőnek. Élvezte, hogy ilyen hamar lehetőséget kap. Amióta el kel­
lett jöttünk onnan, ez sokkal macerásabb. Az alapítványnál, illetve az egyesület szint­
jén pedig egyáltalán nem alakult ki, mert mindig csak az „irodáig jutunk el”, a rende­
lés hiányzik.

KOVÁCS: Igen, amíg nálatok volt az egyesület székhelye, akkor volt rendelés is. Ké­
sőbb, a ’90-es évek közepétől pedig rengeteg olyan intézményes helyszín volt, ahol 
rendszeres családterápiás rendelés zajlott. Hol vannak ma már azok a nagy családte­
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rápiás helyszínek, ahova hallgatóként is lehetett menni, ezek gyakorlatilag szinte mind 
megszűntek.

RÁTAY: Igen, azok a hagyományos helyszínek tényleg megszűntek, a kórházak, mint 
a Kútvölgyi vagy Hidegkúti, de aztán jöttek helyettük a nevelési tanácsadók és a csa­
ládsegítő központok.

KOVÁCS: Sajnos ezeken a helyeken is már más szelek fújdogálnak mostanában.

RÁTAY: Igen, az a baj, hogy kezdik leépíteni azokat is, és a magánrendelők nem na­
gyon bírják el, hogy oda 10 embert rendszeresen „falkában” bevigyél. Egészen más lég­
köre van a magánrendelésnek. A képzési költség is nagy megterhelés a képzésben részt 
vevőknek.

Nagyon sokan járnak úgy tanfolyamra, hogy nem is tudom, miből fizetik ki, mert 
nincs munkájuk. Ez pedig azzal jár, hogy 10-15 évvel ezelőtt a 40-50-es korosztály járt 
a képzésekre, most meg a huszonévesek járnak. Olyan fiatalon kapják meg ezeket a ta­
núsítványokat, hogy a család el sem fogadja őket, hiába van meg a papírjuk.

KOVÁCS: Mi egy kicsit más generáció vagyunk, de azért mégsem annyira, mert te 
’68-ban végeztél én pedig ’82-ben és én ’56-os vagyok te pedig ’41-es ugye? Azért ez 
majd’ egygenerációnyi különbség, és én nem tudom, hogy te hogyan képződtél, amikor 
kezdted a szakmát.

Én már harmadéves egyetemista koromtól minden pszichoterápiás ismeretet csak 
maszekban, fizetősen szedtem össze, és akkor még nem is volt piaca ezeknek e kép­
zéseknek, úgy kellett kinyomozni, hogy kihez lehet menni valamit tanulni. Ez egy ma­
gyar sajátosság. A gyakorlati pszichoterápiás ismeretekhez csak pluszköltségekkel le­
het hozzájutni, mert a hivatalos egyetemi képzésekben a mai napig szinte alig van gya­
korlati képzés.

RÁTAY: Ugyanez van most a szakképzésben is, azért hagytam ott, mert olyan hall­
gatók jöttek, akiknek egyáltalán nem volt se esetük, se munkahelyük, csak önkéntes­
ként jártak be valahova.

KOVÁCS: Úgy tudom, ezt is megszüntették, mert nem lehet önkéntesként szakképzés­
re járni. Nonszensz, hogy klinikus munkahellyel kell rendelkeznie annak, aki klinikus 
szakképzésre akar járni, oda viszont csak olyanokat vesznek fel, akiknek már megvan a 
klinikus szakképzettsége.

RÁTAY: Ilyen szempontból manapság sokkal bonyolultabb és formalizáltabb az aka­
dálypálya, amin végig kell menni a fiataloknak, de fantasztikusan jól kiismerik magu­
kat. Viszonylag gyorsan és nagyon éretlenül kapják meg ezeket a terápiás papírokat, 26–
28 éves korukban szinte a kezükben van már minden.

Egy jól működő családterápiás műhely, ahol képzés is van és gyakorlati tapasztalato­
kat is lehet szerezni, segíthet abban, hogy a megszerzett papírok ne csak papírok legye­
nek, hanem legyen mögötte elegendő terápiás munkatapasztalat is.
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Én mindig egy jól működő családterápiás műhelyről álmodoztam, de egy ilyen mű­
hely stabil anyagi feltételeit még húsz év után sem tudtam megnyugtatóan megterem­
teni. 

KOVÁCS: Egy dolgot még feltétlenül meg szeretnék kérdezni. Idén júliusban volt egy 
amolyan búcsúbeszéd hangulatú felszólalásod a velencei Kiképzők Fórumán, ami ve­
lem együtt nagyon sokakat meglepett.

RÁTAY: Igen, azt hittem, hogy 70 éves koromra felszámolom ezeket a dolgaimat. 
Meggyőződésem, hogy valamikor tudni kell abbahagyni, de az alapítványban jelenleg 
senki nem tudja továbbvinni a képzést és a műhelymunkát, mert senkinek nincs meg a 
kiképző címe. A képzést pedig nem lehet abbahagyni, mert akkor kiesik az egyik fő be­
vételi forrás.

Ezért most még indítunk egy tanfolyamot, amit szeretnék végigvinni. Hosszú távon 
abban gondolkozom, hogy abbahagyom, mert úgy látom, ennek a tevékenységnek tény­
leg van egy felső korhatára.

Szóval nem volt ez egy előkészítetlen bejelentés, csak úgy látszik, hogy számomra na­
gyon nehéz átadni az alapítványt.

KOVÁCS: Függetlenül attól, hogy az alapítványnál hogyan alakulnak a dolgaid, sze­
mély szerint én annak örülnék a legjobban, ha még nagyon sokáig aktívan részt vennél 
a hazai családterápiás közéletben. Köszönöm a beszélgetést és mind a magam, mind a 
magyar családterápiás szakma nevében kívánok még neked és veled sok-sok együttes 
szakmai élményt és nagyon jó egészséget!

Vértesacsa, 2011. november 4.
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Visszatekintés 
a Magyar Családterápiás Egyesület 
XXV. Jubileumi Vándorgyűlésére

Szeged, 2011. április 8–10.

Koltai Mária

„Közösségeink” címmel határozta meg a MCSE az idei vándorgyűlés fő témáját.
Az alcím pedig az Egyén – Család – Közösség – Mindenség spektrumát felölelő ívet kí­
nálta.

Ez a mondától az univerzumig terjedő tágasság zavarba ejtő gazdagságot eredménye­
zett a háromnapos rendezvény során. Zavarba ejtő a beszámoló megírásához, olyan szí­
nes és sokágú volt a program. Persze, ez így rendben van, hiszen családterápián mindig 
is a rendszerszemléleten alapuló terápiás modalitást értettük. Olyan bőséges volt a prog­
ram a szeles, szeszélyes áprilisi hétvégén, hogy az érdeklődők a választás lehetőségének 
sokágú labirintusában keresgélhették az érdeklődés, vonzalom és kíváncsiság által legin­
kább csábító alternatívákat. A vonzó és tartalmas programfüzet és az absztraktok segítet­
tek, az elkerülhetetlen programváltozásokról szóló tájékoztatások néha kicsit elcsúsztak.

A hagyományok szerinti konferenciastruktúra idén is jellemző volt: délelőtt és kora 
délután plenáris előadások, majd workshopok, kiselőadás szekciók zajlottak. Közben és 
az esti órákban sokféle kulturális, művészeti és társasági programon vehettünk részt. A 
plenáris előadásokhoz a Piarista Gimnázium tornaterme megfelelő befogadó teret biz­
tosított, a szép, színes és ízléses dekoráció méltó atmoszférát sugárzott. Néha azonban 
fáztunk – az április idén sem kímélt meg minket hűvös húsvét körüli áramaitól. A csa­
ládterápia minden színe és szintje, a családok és rendszerek kölcsönhatásának renge­
teg példája, a segítő munka tágas spektruma megjelent a szegedi vándorgyűlésen. Több 
csokrot köthetnénk elméletből, módszertanból és tematikából. Csupán felvillantani tu­
dom e gazdag program emlékeit. 

A plenáris előadók a különböző tudományterületektől a mesék világáig kalauzolták a 
hallgatóságot. Kopp Mária a magyar család jövőjével kapcsolatos tapasztalatokról, ku­
tatási eredményekről, Utasi Ágnes (Szegedi Tudományegyetem) Kapcsolatok, közös­
ség, bizalom című előadásában a családszociológia jelen felismeréseiről, Purebl György 
az énkoncepció kulturális összefüggéseiről, Boldizsár Ildikó a meseterápia varázsla­
tos erejéről, Máté-Tóth András valláspszichológus az identitás és spiritualitás témájáról 
beszéltek, Komlósi Piroska saját családját, a szegedi családterapeuták pedig immár 10 
éves munkájukat mutatták be. 

Az évek óta támogató Janssen-Cilag szervezte, Tényi Tamás ismertette a szkizofrén 
betegek családtagjaival való kapcsolat és kommunikáció programját. Reméljük, hogy a 
valóban hasznos és értékes tréningprogramokban családterapeuta jelölteknek is lesz al­
kalmuk részt venni.
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A kiselőadások sok szekcióban folytak. Az addikciók kezelésétől a baráti kapcsola­
tokon át, a vallásosság, a multikulturalitás, a reziliencia, a narratív terápia, a szervát­
ültetés, a nevelés kérdései, még a fociakadémia is felbukkant ezek sorában. Bőséges és 
hullámzó színvonalú volt a felhozatal. Régi tapasztalat, hogy érdemes szűkíteni, jobban 
megszűrni ezt a kört. Egy tartalmas konferencián fontos, hogy a résztvevők kapjanak 
összefoglalást és lássanak korszerű irányokat, fontos gondolati és intellektuális tartal­
makat – ezért kellenek a plenáris programok. A kiselőadások akkor vonzóak, ha új és 
egyéni látásmód és terápiás tapasztalat találkozik. Ezekre volt is számos példa, azonban 
érvényes a „kevesebb néha több” mondás, a szigorúbb minőségkontroll szükségessége. 
A workshopok szaporodó száma jelzi, hogy a személyességre, a részvételre, az interak­
tivitásra az ilyen nagy létszámú konferenciákon is igény van. Párkapcsolati diagnoszti­
ka, pár- és szexterápia, mediáció, örökbefogadás, a jó szülőség, meseműhely, film-, iro­
dalom-, színházélmény bukkantak fel a műhelymunkák választékában.
Boldizsár Ildikó meseműhelyébe alig fértek el, Stark András ismét brillírozott, 
Huncik Péter könyvbemutatásának nagy vonzása volt. Balogh Klára workshopján 
találkozhattak a résztvevők a terápiában részt vevő családdal. Akik jelen voltak, 
egyhangúlag fantasztikus és magával ragadó élményként emlegetik. Klári bátorságát 
és terapeutai hitelességét tanúsította ismét. A „túl jó szülőség témája is magával 
ragadó élményt adott. 

Képzőművészet-terápiás kiállítás és tárlatvezetés, színház, afrikai dobos táncház 
és persze bőséges és fergeteges hangulatú fogadás színesítette a tudományos 
programokat.

A MCSE közgyűlésén a kötelező beszámolókon túl vezetőségválasztás zajlott. Új 
elnök és titkár vette át a családterápia hajójának irányítását Kovács Miklós és Hajdú 
Judit személyében. Balogh Klári az előző csapattal rengeteget dolgozott, értékeket 
őrzött és teremtett, köszönet, hála és elismerés illeti. Reméljük, hogy Kovács Miklós 
is biztosan kormányozza majd az egyesületet, a titkár és a vezetőség támogatásával.

A hajó, mint metafora a szegedi Kikötő alapján jutott eszembe. – 10 évesek, s ez 
volt a 25. vándorgyűlésünk. Kettős jubileumot ünnepeltünk tehát. Folyamként 
hullámzott a tömeg a folyosókon, s Szeged igazi, ünnepi kikötő volt. A szervezők 
ízlése, gondossága, finomsága, artisztikus értékei, hitelessége és igényessége 
mindenütt tapasztalható volt. A plakátok, a bögrék, a dekoráció, a vendéglátás 
színvonala, saját munkájuk megjelenítése mind-mind ezt igazolta. A családterápia 
hajója a szegedi kikötőben ünnepi napokat tölthetett, gazdagabban és élményekkel 
megrakodva folytathatja útját.
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Egy család és egy családterapeuta esete 
Rög Marival, az anorexiával

Balogh Klára, Újfalusi László, Újfalusiné Szabó Erika, 
Újfalusi Réka, ifj. Újfalusi László

A cikk a XXV. Szegedi Vándorgyűlés „Kerekasztal Társaság Rög Mari, az Anorexia 
üres székével” című interaktív beszélgetés nyomán készült, ahol a következő kérdések­
re kerestük együtt a választ:

– �Hogyan költözött be a családba Rög Mari, az Anorexia?
– �Hogyan, mikor, ki döntött a családterápia mellett?
– �Kiben, milyen érzés volt a hívatlan „vendégükkel” kapcsolatosan, hogy változott ez 

az eltelt idő és a terápia során?
– �Ki, mit próbált tenni, hogy kirakja a szűrét a hívatlan vendégnek?
– �Kinek, mi volt nehéz ebben a hosszú folyamatban?
– �Ki, mikor esett kétségbe, mikor érzett reményt?
– �Hogyan változott a félelem, a féltés és a bizalom, önbizalom aránya?
– �Ki, miben változott az eltelt idő, a terápia során?
– �Ki mit köszönhet Rög Marinak? 
– �Mit tanácsolna a tünethordozó és a család a hasonló gondokkal küzdő családoknak, 

terapeutáknak a megélt tapasztalatuk alapján?

A beszélgetésen részt vett az Újfalusi család négy tagja és a terapeuta, dr. Balogh Klára.
Mivel a helyszínen nem készült rögzített felvétel, ez a több részből álló cikk több is, ke­
vesebb is annál, mint ami Szegeden történt. A családtagok és én ugyanazokat a kérdése­
ket próbáltuk körbejárni, és gondolatainkat egy előzetes beszélgetés után szerzőtársan­
ként külön-külön leírni. Ezért, amit leírtunk, talán részletesebb, átgondoltabb, értelme­
zőbb hosszmetszeti képet ad a terápiás folyamatról, mint a beszélgetés, ugyanakkor az 
írás nem adhatja vissza az érdeklődőkkel zsúfolt kis terem hangulatát. Az olvasók nem 
láthatják, ahogy „kerekasztal” résztvevői leülnek, ahogyan figyelnek, reagálnak egy­
másra vagy a hallgatóság egy-egy kérdésére.  Nem hallhatják az anya izgalomtól re­
megő, az apa elérzékenyülő hangját, nem látják Réka mosolyát, a testvérek szemkap­
csolatát és nem látják azt sem, ahogyan én, a terapeuta, részt veszek abban a közegben. 

Azért tettem előre a családtagok írásait, mert a terápia alatt is fontosnak tartottam, 
hogy a családtagok egyéni tapasztalatai, véleményei előtérbe kerüljenek, és azokból egy 
gazdagabb közös kép alakult ki a folyamatról, amelyben Rög Mari kis székéből trónus 
lett, és a trónfosztás is könnyebb lesz/lett, mivel több oldalról döntögettük.

RÖG MARI, az Anorexia üres széke – Az apa szemszögéből
Rövid bemutatkozás, önismeret
Milyen is voltam, hogyan viselkedtem a családommal, milyen mintát mutattam a 
gyerekeimnek? És még sok-sok kérdés, ami felmerült bennem…
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1991-től, a rendszerváltás elejétől kezdem – ekkor már gyerekeinket nevelgettük (fiunk 
1988-ban, lányunk 1990-ben jött a világra), 1991-től már saját cégünk is volt. Elsősor­
ban főállásban dolgoztam, emellett a saját cég keretein belül különböző munkákat vál­
laltam. 

Főállásban 14 éve dolgozom a feleségemmel a saját cégünkben, természetesen mellék­
foglalkozás nélkül. 1991 és 1997 között nemcsak én dolgoztam keményen, hanem a fele­
ségem is, aki „piacozással” segítette a megélhetésünket. Az elmúlt tizenhét évben jó sokat 
dolgoztam, alig tartózkodtam otthon, a családommal roppant keveset voltam. Ezt nem­
csak fizikai, hanem gondolati szinten is értem, bár úgy érzem, hogy mindig törekedtem 
arra, hogy a lehető legtöbb időt töltsem velük. Amit elvállaltam – és ez ma is így van – ha­
táridőre, pontosan, a legjobb tudásom szerint szeretem teljesíteni. A szüleim által megta­
nított munkaszeretetről és maximalizmusról ma is azt gondolom, hogy minden feladatot a 
legjobb tudásom szerint kell megoldani, de más prioritások szem előtt tartásával.

A kérdés az, amikor a családommal együtt voltam, valójában minden esetben ott 
voltam-e?

Azt ma már tudom, hogy nem. Nem mindig voltam fejben a családommal. Gondolata­
imat gyakran, de azt is mondhatom, hogy a legtöbb esetben a munka foglalta el. Ezzel 
azt akarom mondani, hogy a túlzott munkavállalás mellett vagy miatt, az a figyelem, 
ami egy vagy több gyermek neveléséhez szükséges és fontos, az a mi esetünkben le­
het, hogy nem volt elegendő, vagy nem volt kellő mértékű. Talán ez a megfogalmazás 
nem is annyira helytálló, hiszen amikor a gyerekek bölcsődések, óvodások, kisiskolá­
sok voltak, esténként az ágyuk szélére ülve gyakorta meséltem, vagy amikor már isko­
lába jártak, akkor segítettem nekik a tanulásban, kikérdeztem őket. Emlékszem, hogy a 
lányunkkal több időt töltöttem a tanulás miatt. Azt akartam, hogy másnapra mindenből 
tökéletesen felkészült legyen. Már ezt az időszakot maximális teljesítményre való taní­
tás jellemezte. Lányunk az iskola mellett előbb balettezett, aztán néptáncra is beiratko­
zott. Egy ideig a két, egymástól teljesen eltérő mozgáskultúrát igénylő műfajt parallel 
művelte. Szülőként ezt engedtük, sőt büszkék voltunk a teljesítményeire. Kiváló tanul­
mányi és tánceredmények születtek. Nyilvánvalóan mindez a kellemes gyermekkor ro­
vására ment. Persze akkor ezt másként gondoltam.

Hogyan költözött be a családba Rög Mari, az Anorexia?

Lányunk 11– 12 éves lehetett, amikor a nővé válás első, külső jegyei kezdtek megjelen­
ni rajta.

Ez nem volt kedvére való, nem akarta még ezt. A feleségemmel beszéltek is néha er­
ről. Nem akarta tudomásul venni, megérteni, hogy a természet menete, rendje ez, mi 
emberek az ilyen típusú változásokat nem tudjuk befolyásolni, megakadályozni, vagy 
éppen gyorsítani, esetleg lassítani. Én nem foglalkoztam különösebben ezzel a kérdés­
sel. Azt gondoltam, hogy majd egyszer kinövi, túl lesz rajta. Vidám, jó étvágyú, kedves 
lány volt, tehát nem volt ok az aggodalomra. 
Jött a középiskola, jól tanult, bár a jó tanulmányi eredmény eléréséhez vezető út 
rögös volt.
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Meg kell mondanom, hogy sokat küzdött a tanulással. Hogy ennek mi volt az oka? Ta­
lán nem volt megfelelő az oktatók előadása és sok volt a házi feladat? Magánéleti prob­
lémái voltak? Túl sok feladattal vette körül magát? Rajtunk, a szülein azt látta, hogy 
felnőttként sokat kell dolgozni, és emiatt félt a felnőttkortól? Még így utólag is nehéz 
ezt megmondani. Annak idején nem tulajdonítottam ezeknek a dolgoknak különösebb 
jelentőséget, a serdülőkor sajátjainak gondoltam. Azt hiszem, hogy a kedves olvasók 
nagy része is megélte az általános és középiskolai évek nehézségeit, mégpedig különö­
sebb trauma nélkül. Hát… a lányunk esetében ennek a kornak a menete nem az „átlagos 
vagy általános” menetrend szerint zajlott le.  

Sorra véve e néhány kérdést, röviden válaszokat keresek.
• �Igen, az oktatók, a tanárok nem mindig állnak a helyzet magaslatán. Olykor valóban 

túlzottan sok feladatot kapott a lányom, alkalmanként panaszkodott a tanárokra is. 
(Hogy ilyen, meg olyan, ezt mindannyian ismerjük.) Az oktatást, a tanárokat, a sok 
házi feladatot középiskolásként én is sokat bíráltam, de ki nem?

• �Serdülő lányként párkapcsolata is volt. Utóbb kiderült, hogy a fiú egy lezáratlan 
kapcsolat mellett jött össze a leányunkkal. Ebben a kapcsolatban egy idő után leá­
nyunk nem érezte jól magát, ugyanis „udvarlója” „lelki szemetesládaként” is kezel­
te őt. Szerintem a fiú nem a nőt, a szerelmet látta, vagy kereste lányunkban – még 
akkor sem, ha ifjú korról beszélünk –, hanem valakit, akinek lehet panaszkodni, 
aki ezt elviseli. Szerencsére ennek a kapcsolatnak viszonylag hamar vége lett, de 
ez mégiscsak kudarc volt. Úgy emlékszem, hogy ez volt az első párkapcsolata, és a 
partnere egyszerűen nem kezelte nőként. Biztos, hogy fájdalmas, és megalázó volt. 
Mit gondolhatott a férfiakról???

• �Feladatok sokasága nyomta gyerekünk vállát. Tanulás, egy héten kétszer néptánc, 
barátok, nyelvórák stb. Nem tudom, hogy alapvetően ilyen, vagy belenevelten az, 
hogy mindig mindenkinek meg akart felelni, nem tudott nemet mondani. (Itt most 
magamra ismertem.) A lényeg az, hogy túl sokat vállalt.

• �Az is biztos, hogy rajtunk, a szülein a szakadatlan, véget nem érő munkát is látta. 
Vállalkozóként sosem volt egyszerű a helyzet. Előbb már írtam, hogy 1991-től van 
saját vállalkozásunk. Tehát a rendszerváltás első éveitől próbáltunk önállóvá válni. 
A múlt rendszerben nem volt lehetőségünk megtanulni egy sor, a kapitalista világ­
gal, annak működésével kapcsolatos dolgot. Nekünk a saját eredményeinken kellet 
rájönni, megérteni, elsajátítani mindent. Erről ma azt gondolom, hogy gyerekszem­
mel elég ijesztő lehetett látni, hogy a felnőttek élete, ha lehet ilyet mondani, meg­
lehetősen bonyolult. A leányunk talán nem vágyott a felnőtt életre? Ez lehetséges.

Nekem ezek a dolgok a maguk idejében nem tűntek fel, nem gondoltam arra, hogy bár­
mi probléma is lehetne. A serdülőkor sajátjait láttam: lázadnak, aztán elcsendesednek, 
ahogyan én is tettem tizenévesen.

Aztán 2007 nyarának elején valami megváltozott. Nyári szünet volt. Augusztusban fel­
tűnt, hogy a gyerekünk másképp eszik, sok-sok gyümölcsöt evett, aminek tulajdonkép­
pen az egészséges táplálkozás jegyében örültem. Fogyott is kicsit, de ez nem volt feltűnő. 
Vidám, jó hangulatú és energiával teli volt. A közös hétköznapi vacsoráknál és a hétvégi 
közös étkezéseknél sem láttam semmi gyanúsat. Hétköznaponként, mire én haza értem a 
munkából, ő már „megvacsorázott”. Hétvégeken meg ügyesen elterelte a figyelmet ma­
gáról azzal, hogy kedvesen kiszolgálta a családot, evett is, meg nem is a számomra nor­
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mális ételekből. Hétvégi napokon láttam, hogy gyümölcsöt eszik, emiatt azt gondoltam, 
hogy nem éhes. Fontos hozzátennem, hogy fiunk ez év szeptemberében egyetemre ment. 
Neki a tanulás mindig könnyű volt, hihetetlen mennyiségű információ befogadására ké­
pes. Ez meglátszott már óvodás-, kisiskoláskorában is. Azt gondolom, hogy nem tettünk 
különbséget a gyerekeink ilyen jellegű megítélésében sem. Most itt a tanulásra gondolok. 
Egyik gyerek ilyen, a másik meg olyan volt. Soha nem volt „bezzegezés”. Ennek ellenére 
lehet, hogy a lányunk tévesen azt érezte vagy gondolta, hogy soha nem léphet a testvére 
nyomdokaiba, a bátyja árnyékában kell élnie? Valószínűleg így élte meg. Az biztos, hogy 
én mindig szerettem volna (mint általában minden szülő), ha egyetemet vagy főiskolát vé­
gez. Lehet, hogy ez az elképzelés részemről hiba volt. 

Azt is fontos tudni, hogy a gyerekeink mindig is szerették egymást. Ez most is így 
van, és szerintem ez így is marad.  

Ki döntött a családterápia mellett?

Aztán egyszer csak túl soványnak láttam, időről időre szűkebb ruhadarabokat vett fel. 
Mindenesetre feltűnt, hogy valami nincs rendjén. Több alkalommal is szóvá tettem ezt. 
A feleségem és én is próbáltuk neki elmagyarázni, hogy az étkezés milyen fontos, külö­
nösen serdülőkorban stb. Ennek, szemmel láthatóan semmi foganatja nem volt, a gyere­
künk tovább fogyott. Több, a családunkban korábban idegen, emelt hangú „megbeszé­
lés” volt ez ügyben. két-három hónapig a feleségem védte, óvta a gyereket az orvostól. 
Nem hitte el ő maga sem, hogy a leányunk beteg. 

„Ő nem lehet beteg, láthatod, hogy milyen nagy energiákkal rendelkezik, jól tanul 
stb.” – magyarázkodott a feleségem.

2007 decemberében e témában magamhoz vettem a gyeplőt, és közöltem a családdal, 
hogy a lányunkat, ha akarja, ha nem, orvoshoz viszem, ez nem mehet így tovább. Elég 
volt a túlzott anyai gondoskodásból! Ekkor már talán 43 kg volt, a 2007. tavaszi, 51-
52 kg-os testsúlyához képest. A családfői fellépésemnek senki sem mondhatott ellent. 
Mindenki tudomásul vette a döntésemet.

Lefelé a lejtőn

A család háziorvosa, látva a leányunkat, biztosra vette, hogy anorexiás. Mivel ez pszi­
chés betegség, ő ebben nem segíthetett, egy ismerősét ajánlotta, akihez el is vittük le­
ányunkat. A doktornő megerősítette az anorexia nervosa diagnózisát. Filmekből, in­
nen-onnan hallottunk erről a betegségről, annak szörnyűségeiről, lehetséges következ­
ményeiről. Igazából tehetetlenné váltam, mint a betegség alatt többször is. 2008 janu­
árjában elkezdődött a kezelés. Ez ekkor még nem a családterápia volt. Több könyvet is 
megvásároltunk, interneten kerestünk ide illő anyagot. A feleségem és én elkezdtünk 
„beletanulni” az anorexiába. A doktornő javasolta dr. Túry Ferenc „Anorexia, bulimia 
önsegítő és családsegítő kalauz” című könyvének az átolvasását is.

Mindenből próbáltunk tanulni, a terapeuta tanácsait betartani. A klasszikus vonalat 
követte a kezelőorvos. A leányunk rendesen eljárt a terápiás időpontokra, de tele volt fe­
szültséggel, mely nem látszott enyhülni. Gyerekünk 2008 nyarán egy iskolai program 
keretében 4 hónapra Svájcba készült.
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A kiutazás feltétele a 46 kg-os súly elérése volt. Szerződést kötöttünk, amit a gyerek 
tulajdonképpen zsarolás hatására írt alá (ez óriási hiba volt, nem volt előkészítve, felké­
szítve a leányunk a szerződéskötésre, érződött az orvos tapasztalatlansága), a szerző­
dést igazából nem fogadta el. Tajtékzott, dühös volt az aláíráskor, de nem volt mit ten­
nie, ha utazni akart, ahhoz híznia kellett. Ez mindenki számára kemény időszak volt, és 
akkor még nem mondtam erős kifejezést. Amikor a leányunk hízott, akkor szomorú és 
feszült volt. Mi szülők meg vidámabbak, ugyanakkor bizonytalanok.

Összeállítottam, többnyire a leányommal közösen minden napra az étrendjét, kalóriá
ra pontosan kiszámolva. Ma is megvan valahol az étrend. Az „etetésnek” köszönhető­
en a lassú növekedés roppant feszültségeket gerjesztett a leányunkban. A feleségem és 
én is gyakran kiborultunk, amikor láttuk a küzdelmünk eredménytelenségét, azt, hogy 
fejben semmi sem változik. Sőt! Rezzenéstelen, érzelem nélküli, szinte üveges tekintet­
tel nézett ránk. Kedvetlenség, szürkeség jellemezte a gyerekünket. Talán még a bőre is 
szürkés árnyalatú lett. Belül mindig is tudtam, hogy a leányunk tele volt és van szere­
tettel, sok-sok érzelemmel, de az érzéseit akkor egyetlenegy módon sem tudta kifejezés­
re juttatni. Azt gondolom, hogy ő is pontosan tudta, hogy az aggódás, a féltés és a SZE­
RETET munkálkodik bennünk.

Kedves olvasó, ezekről a hónapokról külön fejezeteket lehetne írni!
Egyre közelgett a kiutazás napja, a leány súlya növekedett, míg az indulás reggelére el­

érte a célsúlyt. Számomra nyilvánvaló volt, hogy csalás van a dologban (egy szál bugyi­
ban volt mérve, magam ellenőriztem a súlyát), de mivel éppen hajszálpontosan 46 kg-ot 
nyomott, nem mondhattam neki azt, hogy nem mehet, hiszen a trükköt nem tudtam bi­
zonyítani és megállapodás is volt köztünk. A gyerekünk okos, mint általában az anore­
xiások, jól tud számolni, és persze hajnalban, amikor mindenki alszik, vizet ivott. Még a 
reggeli vizeletmennyiséget is kiválóan becsülte meg. (A mérés mindig ezt követően volt).

A leány kijutott Svájcba. Vegyes érzésekkel, aggódással éltük át ezt az időszakot. 
2008 októberében, amikor hazajött, 41,7 kg körül volt a súlya. Egy darabig még el­

járt az akkori kezelőorvosához, aztán látva az eredménytelenséget – a gyerekünk is így 
gondolta (ez nagyon fontos) –, megbeszéltük, hogy más orvost keresünk. Valahol az in­
terneten leltem Túry doktor e-mail címére. Röviden leírtam neki a helyzetünket. Tel­
tek a napok, hetek. Már-már azt gondoltam, hogy nem kapok választ, míg egyszer csak, 
egy késő őszi vagy tél eleji vasárnap estén felhívott doktor úr. Nem akartam elhinni, 
hogy van ilyen. Bár számára teljesen ismeretlen voltam, mégis ő hívott fel! Itt is kifeje­
zem hálám a doktor úrnak!

Nem részletezve a beszélgetést, azt tanácsolta, hogy Debrecenben keressük fel dr. Ba­
logh Klára családterapeutát. A tanácsot elfogadva, a család közös döntéseként felkeres­
tük a doktornőt.

Érzések és érzelmek, változások a családterápia alatt

Már mögöttünk volt másfél év az anorexia jegyében. Sok-sok vívódás, gyötrelem, ku­
darc, nyugtalanság jellemezte életünket. Az egyik alapprobléma az volt, hogy leá­
nyunkból teljesen hiányzott a betegségtudat. A gyerek betegsége mellett más, negatívan 
ható történés is megtalált bennünket. Néha úgy éreztem, hogy a mondás nagyon igaz: 
„még az ág is húzza az embert”. Ez tényleg így volt.
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Azt tudni kell, hogy édesapám 2006-os halála után édesanyámat gyakorlatilag na­
ponta látogattam, persze édesapám éltében is gyakori látogatója voltam a szülői háznak. 

2009 januárjában édesanyámat szerintem egy kisebb agyi károsodás érhette, aminek 
következménye műtendő combtörés lett. Ettől az időponttól gyakorlatilag elkezdődött a 
leépülése mindenféle értelemben. Ma is vegetálva tengeti életét egy idősotthonban. Ta­
lán még az étkezés, amit képes küszködve, de önállóan megoldani.

A feleségemnél is kialakult egy betegség, amit kezel, de ez szerencsére nem befolyá­
solja különösebben az életét. Egyszerű műtéttel megoldható lenne, de a műtétet pilla­
natnyilag nem akarja vállalni.

A cégünknél is jelentős változások voltak. Egyrészt a válsággal összefüggő gazdasá­
gi problémákat kellett kezelni, másrészt a kollégáim egy részétől meg kellett válni, de 
ennek oka nem a gazdaság változásában keresendő. 

A sok-sok negatív dolog mellett azért voltak kellemes pillanatok is! A lányunk kiválóan 
érettségizett, felvették a Corvinus Egyetemre, a fiunk továbbra is kiválóan tanult. A Ba­
logh doktornővel történt első találkozás után, ahol mind a négyen ott voltunk, jelentősen 
enyhült a családunkban kialakult feszültség. Az a nyugalom, az a kedvesség, nyíltság és 
nyitottság, amit a doktornő szemében láttam, az számomra bizalomkeltő volt. 

Ez a nap meghatározó lett az életünkben!
A terápiákra rendszeresen eljártunk, komolyan vettük. Még akkor is, amikor hos�­

szú heteken, hónapokon át látszólag nem történt előrelépés. Egy kőszikla összetörésé­
hez nemcsak a 415. ütésre van szükség, hanem azt megelőző 414-re is. Leányunk táp­
lálkozási szokásai jottányit sem változtak. Szörnyű volt látni minden igyekezetünk elle­
nére azt, hogy a lányunk napról napra fogyatkozik. A vele való otthoni beszélgetés, ok­
fejtés, mind-mind falra hányt borsó volt. Nem volt számára érdekes, hogy a nőiességét 
kockáztatja, csontritkulása lehet, vagy esetleg szívproblémái lehetnek stb. Nem hitte el, 
hogy beteg, így érdektelenség miatt el sem olvasott egyetlenegy, az anorexiával foglal­
kozó cikket vagy könyvet sem. Rezzenéstelen arccal nézte a feleségem és az én lelkem 
küszködését, gyötrelmét. Olyan volt, mint akit nem érdekli a saját sorsa, élete (pedig 
biztos érdekelte). Nem is érthette, hogy miről beszélünk, amikor a vérképei nagyjából 
rendben voltak. Egy-két alkalom lehetett a betegség alatt, amikor megijedt. Például egy 
24 órás szívritmusvizsgálatot követően kiderült, hogy az éjszakai pulzusa valami 31-32 
környéki volt!!! Ekkor megijedt, de az első ijedelmet követően hamar összekapta magát 
és az anorexiásokra jellemzően gyorsan „megbarátkozott” a helyzettel.   

Utólag azt érzem, hogy akkor ezzel a magatartással nem mondott mást, mint azt, 
hogy ne foglalkozzunk vele, ez az ő élete, az életének a sorsába mi ne szóljunk bele! 
Tudják mit? Tulajdonképpen igaza volt! Szülőként akkor egy beteg 19–20 éves fiatal 
lányt láttam, aki komoly segítségre szorult. Nem hagyhattuk magára, és ma sem hagy­
nám, mert ezek a betegek mind-mind segítségre és végtelen szeretetre szorulnak. Al­
kalmanként azt sem tudtam, hogy szeretem, vagy ki se állhatom. De mindig is szeret­
tem, ahogy egy apa csak szeretheti a lányát, és a szeretet az mindig erősebb mindennél, 
és képes a leglehetetlenebb helyzeteken is átsegíteni az embert.

Az aggódás, a féltés, a tehetetlenség miatt a terápiás alkalmakra feszülten mentünk, az­
tán az adott terápia végére a feszültség jelentősen enyhült, egyszer-egyszer pici kis mécses 
fényét lehetett érzékelni. Hazafelé a kocsiban tovább beszélgettünk a terápia témájáról. Jól
esett a „pihenés”. Néha úgy éreztem, hogy egy helyben járunk, nem lépünk előre. Érezhe­
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tő volt, hogy a klasszikus terápiás megoldások, amiket az előző évben elolvasott irodalom­
ból nagyjából ismertem, nem alkalmasak a megoldásra. Nagy előrelépés ott kezdett el mu­
tatkozni, amikor a család egyes tagjai mélyebben megismerhették egymást és magukat. Ezt 
úgy mondtam, mintha idegenek lettünk volna egymás számára, pedig nem voltunk azok. 
De kiderült, hogy volt mit megismernünk egymásban is, és még többet saját magunkban.

Megállapodás köttetett a doktornő és a leányunk között, miszerint a leányunk és 
csakis  Ő FELELŐS SAJÁT MAGÁÉRT!

A betegség kimenetelét illetően bennem inkább aggódás volt, mint a legrosszabbtól 
való félelem. Valóban tud majd felelősen gondoskodni magáról?  Aggódtam a leányunk 
jövőjéért, egészségéért. Azt sohasem hittem, hogy képes lenne akár a legvégsőkig el­
menni. Bíztam benne! (Ezt ugyancsak nagyon fontosnak tartom.)

A tehetetlenség mire veszi rá az embert? A Kedves Olvasó azt fogja rólam gondolni, 
hogy egy rettenetes ember vagyok. Abban, amit most fog olvasni, pusztán a Szeretet és 
az aggódás együtt vezérelt, a Szeretet különös, leírhatatlan foka.

2010 nyarán Svájcba mentünk egyhetes családi nyaralásra. A leányunk körülbelül 38-
39 kg lehetett, bár nem tudom pontosan, mert akkor már rég nem mértük és nem kér­
deztük a súlyát. Ez is a terápiás magatartás része volt. Úgy terveztem, hogy mindennap 
jókora túrákat teszünk a hegyekben. 5-6 órányi túrák, 1500–3000 méteres magasságok­
ban. Úgy képzeltem, ez majd ki fogja fárasztani a leányunkat, valahol össze kell esnie, 
és végre, egy kórházi ágyon magához tér a rettenetes anorexiából. Ezt gondoltam. De 
nem így történt. Hihetetlen erővel és kitartással végigcsinálta egy zokszó nélkül a túrák 
minden egyes mozzanatát. A közös nyaralásból hazatérve, néhány nap után a leányunk 
a barátaival 1 hetes tengerparti nyaralásra utazott. Hazaérkezésekor döbbenten tapasz­
taltuk, hogy tovább is van még! Lefelé!  Az érkezés estéjén alig volt ereje még beszélni 
is. Aztán másnap nem, vagy alig volt ereje felkelni. BEKÖVETKEZETT, amit vártam!

Ez a legalja, a legvége, megjárta a számára kiszabott lejtőt! Innen kifelé fogunk men­
ni! A sajnálat, az öröm, egy nagyon furcsa egyveleget alkotott bennem. Sírjak, vagy 
örüljek, amikor a gyerekünk romokban hever?

A hazaérkezés másnapjának estéjén, kellemes meleg volt, és a leányunkkal beszélge­
tésbe kezdtem az anorexiával kapcsolatban. Éreztetve mérhetetlen szeretetemet, elmond­
tam neki, hogy most valamit megtapasztalt. Eljött az idő, amikor el kell döntenie, hogy az 
életben maradást, vagy a halált választja. Az életben maradáshoz továbbra is minden se­
gítséget megkap. A halálhoz vezető úton nem támogatjuk. Bármelyik utat választja, azt 
a család minden egyes tagja tiszteletben fogja azt tartani. A gyerekünk mindenféle értel­
mű ELENGEDÉSE megtörtént! SZABAD lett, amilyen SZABAD egy ember csak lehet!

Erre ő azt válaszolta, hogy nem akar meghalni. Éreztem, hogy ő ezt már sokkal koráb­
ban eldöntötte, nem akkor alakult ki ez az álláspontja. Ettől az estétől aztán elkezdődött a 
kikecmergésünk. Tudom, még most sem vagyunk a végén, de összehasonlíthatatlanul más 
a helyzet, mint egy éve volt. Fejben még mindig sok a tennivaló, de dr. Balogh Klára köz­
reműködésének, barátságosságának, a munkájának is köszönhetően lassan az is kialakul.

Köszönet érte! A családunk hálás neki, és azt gondolom, hogy a családunk minden 
egyes tagja hálás egymásnak. Bizonyos vagyok abban, hogy életünk, nevelésünk, elér­
te egyik célját:

A gyerekeink örömmel jönnek haza, „vendégként” a családi házba. Ezzel mindent el­
értünk.
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Változások, tanácsok dióhéjban

Azt gondolom, hogy amit tettem, helyesen tettem, ma sem tenném másképp. Minden 
egyes lépésre, tapasztalásra, sírásra, bánatra, örömre, bizakodásra – és még sorolhat­
nám – szükség volt mindannyiunk változásához, mindent meg és át kellett élnünk. Em­
lékezzen csak az Olvasó a kőszikla összetörésének esetére. A történésekből tanultunk, 
építkeztünk, változtunk. Ezt csak, és kizárólag roppant szeretetből táplálkozva és hatal­
mas türelemmel, bizakodással, bizalommal, őszinteséggel, családi összefogással, egy­
másra való oda figyeléssel lehet megtenni, végigcsinálni.

A gyerekünk (külsőleg ma kész nő) betegsége számos dologra tanított meg. Megta­
nított a türelemre, a lazításra, a másképp gondolkodásra és ezen keresztül egy másfajta 
kommunikációra és még számos dologra.

Manapság, ha a leányunkat bántja, zavarja valami, vagy valamiről beszélni akar, ak­
kor megvárom, hogy elmondja azt (persze rákérdezek, hogy mi a problémája, vagy mit 
akar kérdezni). Régebben elmondtam neki, hogy mit tegyen, mit helyes ilyenkor ten­
ni. Gyakorlatilag kioktattam, megmondtam, hogy mit kell tennie, helyette megoldot­
tam a „házi feladatát”, elvéve a fejlődés, az önállósodás lehetőségét. Ma egy problémá­
ra, vagy bármilyen természetű más kérdésre úgy felelek, hogy elmondom a saját tapasz­
talataimat, és a mondókámhoz semmi egyebet nem teszek, csak várok a reakciójára. Ő 
felnőttként értékeli a hallottakat, és belátása szerint cselekszik, hiszen a saját életéért ő 
a felelős.

Örülök annak, hogy a gyerekünk (olyan furcsa ezt leírni, „gyerekünk”, lekicsinyel­
ni azt, aki tulajdonképpen felnőtt) ma már nem elsősorban velem beszéli meg a dolga­
it, mint korábban, hanem inkább az édesanyjával. És ez nagyon jó! Ne értse félre a Ked­
ves Olvasó azt, amit írtam. A leány visszatalált az édesanyjához, és ez így természetes, 
ennek így kell lennie.

Biztatom a hasonló gondokkal küzdő családokat, annak minden egyes tagját, hogy 
figyeljenek egymásra, egymás szokásainak a megváltozására, időben merjenek szem­
benézni az anorexiával, ne szégyelljék felismerni azt!  Fontosnak tartom a családi ös�­
szefogást, az egymásra hangolódást, az együttműködést. Működjenek együtt a terapeu­
tával is, vele ne legyenek türelmetlenek, bízzanak benne, ugyanis a gyógyulás útja sok­
szor a még mélyebbre eséssel jár, a mélységet mindenkinek meg kell járni, még saját 
magunknak is.

Szánják a betegségre az életük egy részét – higgyék el, tanulni fognak belőle –, mert 
az anorexiás beteg gyerekük, aki hatalmas szeretetet igényel, egy észrevétlen családi ki­
billentségre vagy problémára hívja fel a figyelmüket, annak ellenére, hogy azt gondol­
ják, hogy mindent a gyerekük vagy a családjuk érdekében tesznek, ami biztosan úgy is 
van, vagy legalábbis úgy érzik.

Tudják a „világ legérzékenyebb műszere a gyerekük”, a maga érintetlenségével, gon­
dolatainak tisztaságával. Ilyen érzékeny iránymutatót az ember mesterségesen nem tud 
létrehozni, vagy a polcról nem tud levenni.

Ő ott van köztünk: „csak észre kell őt venni”
Újfalusi László
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Jelenetek egy család életéből, avagy  

Réka „bebábozódása”, átalakulása, Pillangóvá válása – Az anya szemével 

Családunkba 2007. június elején lopózott be az anorexia, szinte észrevétlenül csúszott 
át a küszöb alatt. Akkor még nem sejtettük, mennyire megváltozik addigi életünk, gon­
dolkodásunk…

2007 nyarán Réka (ekkor 17 éves), aki addig kiegyensúlyozottan evett mindenfé­
le ételt (kivéve a csokit, amiből az utóbbi időben kicsit sok volt), táplálkozása beszű­
kült, és beérte némi joghurttal, sok-sok gyümölccsel és zöldséggel, és persze bőven 
ivott rá üres teát vagy vizet. A közös együtt evésekből valamilyen indokkal mindig 
kicsúszott. Eleinte azt vettem észre, hogy a korábban kb. 52 kg-os, 164 cm-es lányom 
egyre csinosabb, majd egyre vékonyabb és vékonyabb lett. Jött az ősz és vele a hű­
vösebb idő is, Réka fázóssá vált. Próbáltam észérveket felsorakoztatni számára, mi­
ért is fontos az évszakváltással másképp táplálkozni, másféle ételeket enni, pl. olajos 
magvakat, több kalóriát adó ételt venni magunkhoz. Meghallgatott és minden maradt 
a régiben. László már október végén jelezte, hogy forduljunk orvoshoz. Én elhesse­
gettem mindenféle betegséggel kapcsolatos gondolatot, és azzal nyugtattam magam, 
hogy egyedül Réka nem volt beteg ez idő tájt a családban, még csak meg sem fázott, 
ráadásul kora reggeltől, késő estig fáradhatatlanul aktív volt. Utólag visszagondolva 
én is éreztem a bajt, de azt hiszem, hogy nem álltam készen szembenézni a valóság­
gal. December végét írtunk már, amikor Rékának néptáncfellépése lett volna – 7 éves 
korától néptáncolt, amit szeretett és mindig fontos volt számára –, azzal a feltétellel, 
hogy az ebédet meg kell ennie. Bele se kóstolt… Már a műsor helyszíne felé tartot­
tunk, amikor rákérdeztünk a dologra, és ő őszintén válaszolt. László döntött, és Réka 
ezen az estén nem léphetett fel. Számomra ez az esemény tette világossá, hogy nagy 
a baj. Talán nem gondolta, hogy komolyan betartjuk az ígéretünket. 2008. január ele­
jén orvosi segítséget kértünk. Pszichológiai szakvélemény állapította meg a diagnó­
zist, az anorexiát. Réka ekkorra már 10 kg-ot fogyott (42 kg lett), és a menzesze is el­
maradt. Most utólag, amikor már több ismeretem van a betegségről, azt érzem, hogy 
korábban kellett volna orvoshoz fordulni, de tudom azt is, hogy minden döntésemet 
jó szándékkal hoztam meg, az akkori tudásom birtokában. Sajnos téves elképzelése­
im voltak, ismereteim hiányoztak és főleg semmi tapasztalatom nem volt erről a be­
tegségről. Egy állapottal, és nem egy folyamattal azonosítottam az anorexiát. Nagy­
jából úgy képzeltem el, hogy egy anorexiás csak fekszik csont soványan, és megmoz­
dulni sincs ereje. Hm, pedig micsoda hosszú heroikus küzdelem van mindkét oldalon, 
míg akár idáig jut a család...

Pszichiátriai beszélgetéseken vettünk részt. Első alkalommal közösen, majd mi szü­
lők külön. Réka már az első alkalommal beszélt hosszú távú céljairól. Idegenforgalmi 
szakközépiskolába járt, több szaktárgyat már 4 éve németül tanult. Iskolája szervezésé­
ben lehetőség kínálkozott arra, hogy 4 hónapot töltsön Svájcban, ami két hét intenzív, 
sokoldalú felkészítést jelentett egy felsőfokú szakiskolában, majd a többi időt valame­
lyik svájci város egy szállodájában, felszolgálóként. Réka kellően motivált volt, de fon­
tosnak éreztük, hogy az egészsége – amit persze ő nem érzett veszélyben még elég so­
káig – hosszú távon ne szenvedjen csorbát, így elfogadott egy kompromisszumot, amit 
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a pszichiáter ajánlott. Megállapodtak abban, hogy az indulás időpontjára (2008. június 
elejére) Réka testsúlya folyamatosan nőve 46 kg lesz! A doktornő javaslatára dietetikus 
segítségét is kértük, aki abban tudott segíteni, hogy a testtömegindex és egyéb műszeres 
vizsgálat alapján az éppen optimális napi kalóriaszükségletet, és a napi háromszori fő­
étkezések összetételének arányát (szénhidrát, fehérje, zsír-olaj stb.) megadta kalóriában 
és grammban is. Ennek megfelelően az étkezések úgy történtek, hogy Réka megnevez­
te azokat az ételeket, alapanyagokat, amiket hajlandó volt elfogadni. Ezután mi, szülők 
kitaláltunk egy ételsort következő napra, aminek a fehérje-zsír, szénhidráttartalmát éte­
lekre lebontva kiszámolta a férjem, ahogyan a dietetikus korábban meghatározta, majd 
elkészítettem azt. Folyamatosan éreztem a Rékában felgyülemlő és időnként kitörő fe­
szültséget, ami tulajdonképpen a belső ellenállásával volt egyenértékű. Hol megadób­
ban, hol lázadozva fogadta igyekezetünket. Igazából oldást mindannyiunk számára a 
közös beszélgetések jelentették. Persze ezeket részemről sokáig nem lehetett beszélge­
tésnek nevezni, mert kb. úgy zajlott a dolog, hogy Réka néhány mondata után én rázúdí­
tottam a betegséggel kapcsolatos addigra összegyűlő összes keserűségemet, tehetetlen­
ségből adódó dühömet, féltésemet. Ilyenkor gyakran sírva próbáltam észérvekkel meg­
győzni, beláttatni vele milyen szakadék felé sodródik. Mindhiába. Sokszor azt éreztem, 
hogy falakat emel maga köré, ami egyre magasabb és egyre szélesebb, és ami lassan be­
zárul, és ezeken a falakon nem tud áthatolni pozitív érzés, semmi nem tudja megnyit­
ni a szívét. Faarccal, szinte közönyösen nézett és hallgatott, ami akkor nagyon fájt. Pe­
dig mélyen érző, szeretetteli lénye akkor is jelen volt, csak érzéseit elnyomta a betegsége 
miatt.  Ma már tudom, hogy mindez az élmény lehetőség és eszköz volt ahhoz, hogy az 
önsajnálaton felülemelkedjek, és én is nyissak felé, ezzel is teret adva a gyógyulásnak. 
Ebben sokat segített az, ahogyan a férjem közelített Rékához, majd később a családterá­
pia. Az tűnt föl nekem, hogy kettejük között igazi beszélgetések zajlanak és hogy ez mi­
lyen jó, mennyire oldó tud lenni. Sokáig csak irigyen figyeltem, hogyan zajlik mindez. 
Rájöttem, hogy egyoldalú közléseimmel pont attól fosztottam meg Rékát, amire a leg­
jobban vágytam, hogy szabadon beszélhessen a benne zajlódó történésekről, érzések­
ről, így inkább magába zárta azokat. Persze valahol a betegség természete is afelé vitte, 
hogy könnyebb befelé fordulva, önváddal megoldani a dolgokat. 

Na, ebből „rángatta” ki az édesapja, közeledéseivel, nyitottságával, és indította  meg 
bennem is a változást. Amit idekapcsolódóan később a családterápián kaptam, nagyon 
fontos volt a továbblépést illetően. Ugyanis egy idő után Rékára csakis úgy tudtam néz­
ni, csak azt láttam benne, amitől beteg, a betegséggel azonosítottam, a betegségen ke­
resztül láttam minden megnyilvánulását. Ez egyáltalán nem tett jót a kettőnk minden­
napi kapcsolatának. Állandóan kritizáltam, rendre meg akartam változtatni. Rá kellett 
jönnöm, és erre később a családterápián a doktornő vezetett rá, hogy Réka sokkal több 
a betegségénél, sokkal inkább a pozitív része a fontos, és ilyen szemmel érdemes látni, 
és ezt a részt fontos erősíteni benne. Amint így láttam őt, alapvetően változott meg egy­
mással a kommunikációnk is, ám ehhez sajnos évek kellettek.

Réka épp a megadott időpontra – egy nappal sem hamarabb – érte el a svájci „uta­
zósúlyát”, így teljesülhetett nagy és régen várt álma. Az önállóságot akarta. Úgy ér­
zem, nagyon vágyott rá, hogy kiszakadjon egy burokból, amiben eddig élt. Ezt a bur­
kot én formáltam köré azzal, hogy igyekeztem a feladatait magamra venni és megol­
dani, talán valamiféle kudarcélménytől akartam így megóvni. Szegény gyermek pró­
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bált a maga módján jelezni, durcássággal, mogorvasággal, indokolatlan rosszkedvvel, 
hogy „sok vagy, anya”! Csak számomra nem voltak egyértelműek és határozottak a 
jelzések, és így nem késztettek leállásra. Pedig a házi feladatot mindenkinek magá­
nak kell megoldania. Nekem épp az elengedés „tananyagot” adta fel az élet, és ha nem 
ment elsőre, másodikra, harmadikra…, hát nehezített körülmények között kellett át­
mennem a vizsgán. Így fordulhatott elő, hogy az éppen anorexiás gyermekemet kellett 
1250 km távolságra, hónapokra elengednem. Mindez nem is mehetett másként, csak 
nagyon pozitív hozzáállással, nagyon nagy bizalommal. Rékának most végre lehetősé­
ge nyílt arra, hogy kipróbálja, hogyan áll helyt számára teljesen ismeretlen országban. 
Új helyzetekben, teljesen önállóan döntött, más embereket ismert meg, és alakított ki 
velük jó kapcsolatokat. A felnőtté válás fontos lépcsője volt ez. A súlytartás már ko­
rántsem ment ilyen jól. Egy hónap múlva hazalátogatott pár napra, és láttuk, súlya je­
lentősen visszaesett, 42,5 kg volt ekkor. Megijedt és zokogva mondta el, hogy sovány­
nak látta magát. Ilyen még sosem történt meg a betegsége óta! Persze együtt sírtunk, 
én kicsit örömömben, mert azt hittem, innen már csak felfelé vezethet az út. Hát na­
gyon naiv voltam, és nagyon nagyot csalódtam! Három hónappal később 41,6 kg-osan 
jött haza. Sohasem volt még ilyen sovány. Ráadásul hazajövetele után sem állt be javu­
lás a betegségében, sőt még jobban kizsigerelte a testét. Hat óra körül kelt, és mindig 
éjfél után feküdt le. Rengeteget tanult, jórészt állva, hogy ezzel is több kalóriát égessen 
– ugyanis mindent a fogyásnak rendelt alá – vagy a konyhaasztalra görnyedve. Test­
tartása is megváltozott, csípőjét erőteljesen előretolva, hátát begörbítve állt, mint egy 
nagy kérdőjel, talán hogy még meglévő nőiességének kicsi csíráját is leplezze. Egyked­
vűen szótlan volt a mindennapokban, vagy éppen bosszankodott az evés miatt vagy, 
mert nem mehetett néptáncra, hegedűórára. Ha barátai felhívták, hirtelen kitörő jóked­
vet mutatott, előre leszerelve környezete betegségére utaló megjegyzését, érdeklődé­
sét. Menzesze elmaradt még a svájci út elején. Annyira lefogyott, hogy még a cipőmé­
rete is lecsökkent egy számmal. Abszolút nem volt betegségtudata, és környezete min­
den ezzel kapcsolatos jelzése frusztrálta. Súlya elindult ugyan lassan fölfelé, de csak 
nagy kényszer, nagy konfliktus hatására, még befeléfordulóbb lett. Igazából nem is ér­
tettem, hogy mitől fog bármilyen minőségi változás megtörténni, hisz az egész hely­
zetben volt egy hatalmas ellentmondás. Az anorexia többek között a nagyon jól nevelt, 
szófogadó, szabálykövető, nem ellentmondó gyermekeknél jelenik meg, elnyomva sa­
ját belső igényüket. Ha azt akarom, hogy meggyógyuljon, ahhoz gyökeresen meg kell 
változnia, de ha önálló akaratát követi, akkor kb. semmit nem fog enni, de akkor ho­
gyan gyógyul meg? Nagyon erős kontroll alatt tartottuk, és szinte minden figyelmünk, 
gondolatunk rá összpontosult, ugyanakkor nem láttuk, hogyan változnak majd át az 
erősen negatív dolgok. Mindig azt kerestük a férjemmel, mit tudunk érte tenni. Patta­
násig feszülő idegállapotban volt Réka és mi, szülők is. A pszichiáter ajánlására 2009 
februárjában felkerestük dr. Balogh Klára családterapeutát, Debrecenben, és elolvas­
tuk dr. Túry Ferenc Anorexia, bulimia című könyvét. A könyv sokat segített. Azzal, 
hogy belülről láttatta meg, más nagyon hasonló helyzetben lévő betegek, családok sor­
sát. Nagyon hitelesen, sok hasznos információt adott át az anorexia egész folyamatá­
ról, amiket már megtapasztaltunk, vagy amelyek későbbiekben beigazolódtak. Lelki 
támaszt is nyújtott. Emlékszem, hányszor visszagondoltam arra a történetre, amikor az 
anya szinte teljesen azonosult lánya betegségével, még a halálos fenyegetettség árnyé­
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kában sem tudta elengedni, jól segíteni. Ebben a helyzetben az a példatörténet, hogy­
ha valaki a gödör alján mélyen van, akkor a segítője nem nyújthatja oda mindkét ke­
zét, hisz’ akkor őt is csak lehúzza. Helyette a valódi segítség megkapaszkodni, biztos 
talajon állni, és úgy odanyújtani egyik kezünket. Ebben megkapaszkodva már kijuthat 
a gödör aljára került ember. Sokat segített ez, hogy túllépjek önsajnálatomon, túlzott 
féltésemen. Felismertem, hogy csakis így tudtok jól segíteni. Minderre készen álltam. 
A mély belső változásokra nyitott voltam, és ebben hosszú ideig hatalmas segítőm Ba­
logh Klára doktornő volt. 

2009. július 1-jén Réka önálló döntése alapján megszüntette a korábban folytatott, 
már amúgy is nagyon ritka pszichiátriai kezelést.

Családterápián az egész család, mind a négyen részt vettünk. Réka bátyja, Laci 2007 
szeptemberében kezdte el tanulmányait Budapesten, a Műszaki Egyetemen. Így ő nem 
volt benne az itthoni hétköznapok gyötrődő folyamatában. Mivel Réka nem rendel­
kezett betegségtudattal, eleinte próbálta észérvekkel meggyőzni, mint ahogyan mi is 
mindannyian. Mindhiába sorakoztatta fel érveit, hogy meggyőzze, Réka hajthatatlan 
volt, hisz’ az érzések betegsége (a szív) és a racionális gondolkodás (fej) sehogyan sem 
kapcsolódott össze benne. Nehéz volt ezt nekünk megérteni. Aztán úgy gondolom, hogy 
Laci, a családterápiás beszélgetések hatására hamar felismerte, hogy a sulykolás sem­
mit nem ér, helyette egyre többet beszélgettek teljesen más dolgokról, a Réka betegsé­
gére összpontosuló nagy figyelmet elterelte, oldottabb légkört teremtett, és ennek mi is 
megtapasztaltuk jótékony hatását. Sokszor utat mutatott, lendített egyet kátyúba ragadt 
családunk szekerén. Nem állt egyikünk vagy másikunk mellé, de talán ezzel tudta vala­
hogy összefésülni összekuszálódott érzelmeinket. Úgy érzem, nagy oldást jelent lénye, 
különleges képessége van a harmóniateremtésre.

A terápiás beszélgetések után ugyanezt a jó érzést, a feszültségek „kisülését”, egy 
nyugodtabb légkör átélését éreztem, még ha eleinte rövid időre is, magammal kapcso­
latban pedig előremutató, belső változtatást sürgető igényeim voltak. Megfigyeltem, 
hogyan működök. Azt ismertem fel, hogy Réka kibillentségei sok helyen az én szemé­
lyiségemben is megoldásra várnak. Ahogy Túry doktor úr a könyve elején leírja, az 
anorexiás valójában csak tünethordozó. A család kibillentségei nála csúcsosodnak ki. 
Nagyon fontos mondatnak tartom. Bármennyire is szeretném, nem tudhatom őt meg­
változtatni. A terápiás beszélgetések alatt rájöttem, hogy senkit nem tudok megváltoz­
tatni, csakis és kizárólag magamat. Ez viszont a legfontosabb feladat, a legtöbb, amit 
tehetek, amit meg is kell tennem. Ahhoz, hogy őt hozzásegítsem a gyógyuláshoz, ön­
magam gyengeségeit, túlzásait kell levetkőzni, de még ekkor sem biztos, hogy ő éppen 
készen áll a változásra. Ezt tiszteletben kell tartani. Ennek felismerése nagy tanulsá­
ga volt a terápiáknak. Megtapasztalni, milyen „Nyitott tenyérrel élni!”! Őszintén kö­
szönöm a doktornőnek, hogy ezen a gondolaton és érzésen belülről átéghettem, hogy 
ehhez hozzásegített! Persze ez a tapasztalás amellett, hogy kívántam a változást, ko­
rántsem ment könnyen és gyorsan. A bennem lévő tanult és berögződött sémák gyak­
ran visszahúzóan hatottak.

Az önértékelés-önbizalom Rékánál és nálam is igen csekély mértékben volt jelen. 
Hasonló érzéseink voltak ezzel kapcsolatban. Sokáig nem értettem, hogy ha én szere­
tem, tisztelem a környezetemet, odafigyelő, gondoskodó vagyok, miért kell még maga­
mat is szeretnem, ez már csak valami extra dolog lehet. Nem értettem, mi szükség van 
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erre. Miután felismertem gyengeségemet, és mivel ezen változtatni akartam, olyan is 
megtörtént – hú, micsoda bátor lépés –, hogy nem tettem mindig a környezetem ked­
vére, mert én épp másként éreztem jól magam, vagy negatív érzéseimet is kifejeztem. 
Nem a külső megfelelni vágyás hajtott, hanem felvállalva magamat, belülről cseleked­
tem. Nagy különbség! Csak az tudja, aki járt már ebben a cipőben. Csodák-csodájára a 
környezetemtől mégis azt kaptam visszajelzésként, hogy szeretnek és tisztelnek! Nagy 
jót cselekedve ezzel irányomba, hiszen ezáltal tudtam megtapasztalni, mitől más a kül­
ső környezet véleményétől függve azt kiszolgálni, illetve belső indíttatásból cselekedni, 
felvállalva önmagamat. Persze ez egy hosszabb folyamat egy része, de már érzem a kü­
lönbséget. A fent leírt változások hosszú hónapok, évek folyamata.

2009 tavaszán, a családterápiás kezelések legelején, Réka 46-46,5 kg körül moz­
gott, de ez a testsúlyemelkedés nagyon nehezen elviselhető lelki terhet rakott rá. Ab­
szolút nem tartott ott, hogy ezt lelkileg kezelni tudja. Törvényszerű volt, hogy súlya 
visszaessen, ezt mi is éreztük. Már korábban megtapasztalta, hogy 42 kg-osan is le­
het létezni, erre vágyott, betegségtudata továbbra sem volt, nagyon nem akarta ezt a 
helyzetet elfogadni. Ráadásul az írásbeli érettségi környékén hasmenéses betegség­
gel is küszködött és súlya hamar visszaesett 42 kg-ra, majd tovább csökkent 40,5 kg-
ra. Amikor 42 kg-ra lement, elégedett volt és jól érezte magát. Ez az állapota azon­
ban nem tartott sokáig. Körülbelül egy hét múlva ugyanúgy túlzottnak tartotta vona­
lait, mint 44 kg-osan, tovább fogyott és az elégedettsége újra csak egy hétre volt elég, 
a helyzet ismétlődött. A nem evés „határtalan szabadságérzete” gúzsba kötötte, fo­
lyamatosan becsapta. Táplálkozási szokásán továbbra sem akart változtatni. Úgy fo­
galmazott, hogy „még nem jutott el oda, hogy változtasson”.  Közben pedig már vé­
szesen lesoványodott. A testsúlyával kapcsolatos megjegyzéseket nehezen és értetle­
nül fogadta, csak azért akart kicsit hízni, mert hosszú távú betegségektől tartott (pl. 
csontritkulás, meddőség, szívprobléma). A korábban leírt dilemmámra, miszerint, ho­
gyan lesz egy nagyon is szófogadó, nagyon gyermekből önmagával szemben felelős­
séggel tartozó felnőtt, a válasz lassan-lassan körvonalazódott a terápiás beszélgetések 
segítségével. Itt folyamatosan szembesült éppen aktuális állapotával, érezhette a mi 
változó hozzáállásunkat a körülményekhez. Tisztában voltunk azzal, hogy a korábban 
erős külső nyomásra történt súlygyarapodással épp a lényeg veszett el. Nem tapasz­
talta még meg, mit jelent, hogy sorsát a kezébe vegye, hogy tetteinek következménye 
van, amit neki kell vállalnia. Ezt nem lehetett megspórolni. Bár a nyár folyamán, az 
egyhetes, barátokkal eltöltött nyaraláson tovább csökkent a súlya kb. 38 kg-ra, mégis 
biztató volt, hogy önállóan és választékosan választott ételt, csak keveset, mivel belső 
kontrollja nagyon erősen működött. A rendkívül alacsony testsúlya ellenére azt érez­
tem, éreztük, hogy közelebb vagyunk valamiféle változáshoz, aminek idejét és kime­
netelét előre nem lehetett tudni. Csak azt tudtuk, hogy muszáj éreznie döntéseinek sú­
lyát. A doktornő és mi a család is tisztában voltunk vele, hogy kritikus időket éltünk. 
A nehéz lelki súly mégis az elengedést erősítette bennem. Még mindig nem volt be­
tegségtudata, bár már szerintem magában titkon érezhette, hogy valami nem a legjob­
ban működik benne. Mégis nem maga miatt, hanem legjobb barátnője aggodalma mi­
att kezdett el ismét gyarapodni. Barátnője ugyanis ultimátumot nyújtott be neki: ad­
dig nem áll vele szóba, amíg a 43 kg-ot el nem éri! Réka megpróbálta ezt nem komo­
lyan venni és a kapcsolatot visszaállítani, de barátnője hajthatatlan volt. Barátságuk 

Csalad_2-163_.indd   39 2/7/12   12:38 AM



40    Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2 Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    41

olyan mély és erős volt, hogy Rékának nem volt más választása. Le kellett győznie a 
súlygyarapodásból adódó erős belső feszültségeit, aggodalmait. 

Ebben az időben (2009. augusztus 23.)  a doktornővel szerződést kötött, melyben vál­
lalta, hogy 2009. szeptember 23-ára eléri a 43 kg-os testsúlyt, majd az októberi szerző­
désben vállalta testsúlyának megtartását. Mindkét szerződést önállóan teljesítette! Lé­
nyeges változás volt életünkben, hogy 2009 szeptemberétől Réka Budapesten tanult. 
Teljesen más élethelyzetekben találta magát, mint itthon a már megszokott környezeté­
ben, amelyeket ügyesen, talpraesetten oldott meg. Érdekes dolgok is történtek vele. A 
gólyatáborban és még két esetben volt úgy, hogy vadidegenek mentek oda hozzá, és be­
széltek neki arról, hogy látják, nagyon beteg, és hogy ők is küzdöttek hasonló beteg­
séggel, hasonló tünetekkel, és ki lehet belőle jönni. Szerintem ezek az élmények is hoz­
zásegítették ahhoz, hogy már nyíltan betegségként kezelte állapotát. A Corvinus Egye­
tem vizsgáit nagyon nehezen tudta teljesíteni. Sokat beszélgettünk erről vele. A véle­
ményem az volt, hogy egy végsőkig kizsigerelt test – beszűkült táplálkozás, minimális 
alvás – nem tud többet adni. Mindemellett még nagyon nemszeretem tárgyai is voltak. 
A rosszabb eredményeket tragikusan élte meg, kudarcként kezelte. Sokat beszélgettünk, 
hogy erős szorongását, teljesítménykényszerét oldjuk. Korábban valahogy nem vettük 
észre, hogy mennyire tökéletes akar lenni, mennyire túlzott mércének akar megfelelni. 
Egy tényleg kiemelkedően jófejű bátyja van, és nem figyeltünk oda korábban eléggé, 
hogy neki nem kell megismételni ezt a csúcsteljesítményt, hogy egyikőjüket sem azért 
szeretjük, amiért bármit elértek, hanem mert egyszerűen szeretetre méltóak. A kiala­
kult helyzetben csak azt tehettük, hogy biztonságot sugárzó szeretetünkkel vettük körül 
és beszélgettünk a lehetőségekről. Úgy gondolom, hogy meg is találta a legjobb meg­
oldást, mert a BGF-en ugyanezt a képzést sokkal gyakorlatiasabb, számára érdekesebb 
tantárgyakkal tudja most tanulni.

A terápiás beszélgetések folytatódtak, és a doktornő mindig talált oldást gyakorlatai
val is belső feszültségeinkre. Sohasem avatkozott be direkt módon. Úgy értem, hogy 
nem látott el konkrét jó tanácsokkal, és ami nagyon fontos, hogy nem bírált sosem. Vi­
szont saját bőrömön keresztül segített megérteni, mennyire nyomasztó lehet, amikor a 
család összes figyelme rám szegeződik, vagy ha csak kritikát kapok tőlük. Megérezhet­
tem, hogy ez mit vált ki bennem, de ugyanígy tanulságos volt Réka székébe átülni egy-
egy helyzetgyakorlat alkalmával, és átélni az ő helyzetét. Ezek hatására jobban megér­
tettük Rékát, és ő is minket. Komoly oldásokat kaptunk. Sőt mélyreható változást is je­
lentett a mindennapokban, sokkal toleránsabb lettem.  

Rékában a belső változások lassan megmutatkoztak, így 2010. február 12-én a dok­
tornő, Réka és mi szülők is elérkezettnek láttuk az időt a „köldökzsinór” elvágására, 
megtörtént a szerződésbontás. Közös megegyezéssel megszűnt minden korábbi korlát 
és feltétel, Réka átvette a felelősséget saját élete felett. Terápiás beszélgetései a doktor­
nővel folytatódtak.  Úgy érzem, hogy átérezte ennek a jelentőségét. Ahhoz, hogy testsú­
lya kielégítő legyen, lelkében is harmonikusabbá kellett válnia. Nagy viharok dúltak ott  
párkapcsolati problémái miatt. 2008 decemberétől tartott párkapcsolatuk, bár egymást 
már jóval korábban ismerték. Réka nagyon és régóta vágyott kapcsolatukra, mint kide­
rült, a fiú is. Az ideálisnak tűnő helyzetről később kiderült, hogy nem mindenben eme­
li Rékát. Réka saját nőiességével vívódva nehezen tudott belesimulni a párkapcsolatba, 
erős érzelmi hangulatváltozásai, önmagával való békétlensége is nehezítette a helyzetét. 
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A külvilág csak tükör számunkra, és a fiú ezt tükrözte vissza, amikor Réka méltatlan 
helyzetekben érezte magát. Pozitív irányú elmozdulásnak éreztem, hogy őszintén, fel­
vállalva belső igényeit, ő szakított. Hatalmas dolognak tartottam, mert végre nemcsak 
a mindenkinek megfelelő jó kislány akart lenni, hanem belső igényeire hallgatva dön­
tött, és lépett. Ekkorra már az is megérett benne, és nyíltan beszélt is arról, hogy meg 
akar gyógyulni, és ezt családi körben tudja elképzelni. Elhatározását mi végtelen bol­
dogsággal fogadtuk. 2010. június 27-ét írtunk ekkor. Egyébként is nagyon sok időt töl­
töttünk együtt hármasban, Réka és mi szülők, de most még intenzívebbé vált kapcsola­
tunk. A legsúlyosabb dolog azonban még ezután következett be. 2010. augusztus köze­
pén Réka egyhetes baráti nyaralásról tért haza, minden korábbinál rosszabb fizikai ál­
lapotban. Testsúlya negatív rekordot döntött, mozgását, beszédét szervezete lelassította, 
hogy életfunkciói egyáltalán működjenek. A mélypont itt következett be. Megtapasz­
talta, hogy nem ura a testének, az ágyból szinte nem bírt felkelni, rögeszméivel és tév­
eszméivel elodázhatatlanul szembe kellet néznie. Korábban mindig „kiemeltem” saját 
sorsából. „Mentőintézkedéseim” hatása ellen ugyan tiltakozott, de sosem teljesen, csak 
annyira, hogy a végső felelősség a szüleinél maradjon. Most azonban teljes szívéből át 
kellett éreznie egyedüli felelősségét, és azt, hogy a változtatás kulcsa is csak az ő kezé­
ben van. Sorsdöntő beszélgetésre került sor, amin édesapja nagyon komolyan elmondta 
szívből jövő, mégis hihetetlenül nehéz döntésünket. Elmondta, hogy szívünk összes sze­
retetével, elengedjük. Bármit tesz, bármerre lép, nem fogjuk semmilyen formában meg­
gátolni, döntését elfogadjuk. Saját életéért önmaga felel. Lehet a teljes megsemmisülést 
választani, ebben magára marad, vagy lehet az Életet választani, amiben közös lesz a 
jövőnk. Az anorexiából kivezető út, azt mondják, nagyjából annyi idő, mint a mélypon­
tot megelőző időszak. Az anorexia téveszméi lassan oldhatóak, szembe kell nézni régen 
szőnyeg alá söpört félelmekkel, berögződésekkel. Nagyon akarni kell (túl)élni, és Réka 
ilyen! A gyógyulás elősegítésében nagyon fontos volt, hogy Rékának mindig voltak elég 
jól körülírt, reális és világos céljai, amit el akart érni, amiért folyamatosan tenni akart, 
amihez erő kellett, ami húzta előre, fölfelé. 

Valami átformálódott Rékában, és úgy gondolom az a valami először is egy érzés le­
hetett: „Igen, én élni akarok!” Ez az érzés indított el építő gondolatokat, átjárva lelkét, és 
lelki változásai előbb-utóbb a testén is megjelentek. A gyógyulás időszakát éljük. Már 
nemcsak túlélni, hanem átélni is akar. Átél sikereket és kudarcokat, találkozik örömteli 
és szomorú pillanatokkal, kifejezi érzelmeit, megéli a szeretetet és a szerelmet is. Felnőt­
té válását éppen úgy élmény végigkísérni, mint mikor járni tanult. Néha megingott, bot­
ladozott vagy elesett, de mindig talpra állt, és utána magabiztosabban ment előre.

Hogy mit tartok fontosnak még átadni hasonló problémákkal küzdő családoknak? 
Nagyon nagy szeretettel, összefogással, kitartással, következetességgel lehet csak vál­
tozást elérni. Egymás vagy saját magunk okolása sehova nem vezet. A cél pedig a gyó
gyulás. A mi családunk úgy működött, működik, mint egy kerék. Vagyis mindenkinek 
vannak mélypontjai – a kerék alja –, nehezebb időszakai. Ilyenkor a mentálisan jobb ál­
lapotban lévők – a kerék teteje – lélekemelő beszélgetéssel, vagy egyszerűen egy szívből 
jövő öleléssel oldást tudnak adni. Aztán lehet, hogy pont a másikunk kerül mély hely­
zetbe, amin a társ segít. Persze ez nem tudatosan felépített valami, ezt csak így mostaná­
ban fogalmaztuk meg, utólag. A továbblépés szempontjából fontos felismerés volt, ami­
kor Rékát már nem azonosítottam a betegséggel. Minőségi változás állt be a kapcsola­
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tunkban, amikor a fókuszba már a jó dolgok kerültek. Pedig higgyék el, nagyítóval kel­
lett keresni azt a jót. De akármennyire picike is volt, eleinte csak mint kis szikrák, vagy 
később mint gyertyalángok, szinte egymást táplálták a jó folyamatok. Nagyon is érez­
tem itt, hogy nem mindegy, mivel töltjük meg a gondolatainkat. Lehúzó vagy felemelő 
energiákat táplálok. Mind a kettőt lehet, az iránya nem mindegy, csak rajtunk múlik! A 
belső változást nem csak a gyermekünknek kell megtenni. A kialakult helyzethez mi is 
„asszisztáltunk”. Miben tudok én változni? Talán az nyújt segítséget, ha megtalálom az 
utat az elfogadáshoz, az elengedéshez. Az egyik legfontosabb: megtanulni jól szeretni. 
Ez nem azt a fajta gondolkodást jelenti, hogy „azt csinálsz gyermekem, amit akarsz”. 
Inkább egy olyat, ami azt sugallja felé, hogy ő egy önálló, felelős döntésekre képes em­
ber, és ezzel a bizalmunkkal tápláljuk az ő erejét. Ha lelkileg elengedem, felszabadultan 
tud önmaga lenni. A gyógyuláshoz vezető úton a legfontosabbról is beszélni kell, a női
ség felvállalásáról. Nőként gyakran beleesünk abba a hibába, hogy az anyasággal azo­
nosítjuk a női létet. Igyekszünk jó szülők lenni, közben pedig lehet, hogy a nőiségün­
ket a szőnyeg alá söpörjük. Talán a tökéletes anyaság mellett már nincs időnk rá. A női 
lét lényege nem a feszes, görcsös tökéletesség. Sokkal inkább az oldottság, a harmónia, 
a szelídség, a felszabadultság érzése, ennek átadása környezetünknek. Az anorexia épp 
ettől fosztja meg gyermekünket. Ezt kell visszacsempésznünk a mindennapokba. Hogy 
minél többször megtapasztalja a belső harmónia kiteljesedett érzését. Ezzel tudjuk hoz­
zásegíteni a méltó társ megtalálásához.

Réka tágabb és szűkebb baráti társasága pótolhatatlan segítség volt. Mindig a legjobb 
időben, amikor a legnehezebb időszakait élte Réka, tudtak oldást nyújtani, hol csak a jó­
kedvükkel, bolondozásaikkal, hol az odafigyelő mély beszélgetéseikkel. Ahogyan kör­
bevették, hála és köszönet illeti őket!

A tágabb család, vagy a szűk baráti körünk, mindenki, aki tudott küzdelmünkről, 
támogató szeretetükkel mind segítségünkre voltak, erősítettek minket. Köszönet érte!

Külön köszönettel tartozom dr. Balogh Klára családterapeutának, hogy végigkísért 
minket ezen a néha nagyon tüskés, néha nagyon lejtős, néha kanyargós úton, és lám­
pásával előremutatva vezetett minket. Embersége példaértékű számomra. Köszönöm!

Még egy köszönettel tartozom, ez pedig Rög Marit illeti! Igen, az anorexiáról van szó. 
A betegség minden nehéz pillanata és fájdalma mellett, megértettem fontos dolgokat. 
Katalizátorként szolgált, hogy ezután teljesebb életet éljek, megtanított jól szeretni. Át­
ölelem Rög Marit és elbúcsúzom tőle, örökre. 

Társamé a legmélyebb köszönetem! Azt az EMBERT illeti, akivel együtt gondolkod­
va, együtt érezve éltünk át minden nehéz vagy örömteli pillanatot. A szívünk is egy­
szerre dobbant! Ő, a FÉRJEM. KÖSZÖNÖM! 

Megértettem és vallom, hogy életünk legnagyobb tette a szeretet, mert a legfontosabb 
dolog a világon az, hogy milyen nyomot hagyunk mások szívében.

Mindezt átélte és lejegyezte: az édesanya

Egy őszinte vallomás – Rög-Mari, az anorexia nervosa „ördöge” – Réka szemszögéből

…Mi ez az érzés? …Sokan ezt a szót meghallva egészen másra asszociálnak, mint amit 
valójában ez a szó jelent. Én sem voltam másképp, egészen 17 éves koromig. Elítéltem 
azokat, akik nem esznek, csakis azért, hogy modellkedjenek, hogy nádszál-királykis­
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asszonyok legyenek… 2007-ben azonban valami történt, ami a mai napig kísért…, kí­
sért? – ez majd a végén kiderül.

Születésemtől kezdve vidám voltam, normális testsúlyúnak mondható, szerettem mo­
zogni, szerettem az embereket magam körül, maximálisan teljesíteni mindenhol. Túl 
sok mindent csináltam egyszerre, varrás, hegedű, tánc, iskola, nyelvvizsga, emberi kap­
csolatok ápolása, és emellett még sok minden mást. Talán egy picit átfordult egy gépi­
es cselekvéssorozatba az egész. Egy kicsit úgy érzem, hogy „elfelejtettem” átélni mind­
azt, amit imádtam. 

Ugorjunk vissza az időben! 2007. április: 52 kg, 164 cm, emellett normálisan táplál­
koztam, viszont úgy éreztem, hogy túl sok édességet viszek be a szervezetembe, amire 
valójában nincs is szükségem. Anya éppen tisztítókúrát folytatott, nekem pedig nagyon 
ízlett a reggelije, ami nem volt más, mint natúr joghurt összeaprított gyümölcsökkel, fa­
héjjal meghintve. Jól hangzik, az íze annál inkább függést okozott. Naponta többször et­
tem ilyet, de emellett másféle dolgokkal is kiegészítettem táplálkozásomat. 

2007 nyár: Hőség árasztja el a napokat, a melegben kevésbé kívánja az ember a nehéz 
ételt. Nem igazán ettem húst, nem kívántam. Becsúszott egy torokgyulladás is, nem kí­
vánom az ételt. Lássuk, mit mutat a mérleg. (Korábban nem is volt ilyen szerkezetünk, 
de eszméletlen, hogy mennyire képes befolyásolni a mindennapokat, az ember hangu­
latát, pedig ezek „csak” számok). 48 kg…, hmmm., ez tetszik! Belenézek a tükörbe, 
szebbnek érzem magam. A környezetem így reagál: 

Édesanyám: „Nem ettél ma?”
Én: „Nem, nem annyira kívántam az ételt.” A masnis csirkéből csak a tésztát ettem 

meg. A palóclevesből csak a levet és a babot ettem meg, a krumplit és a húst nem. Ké­
sőbb már ezeket sem. Inkább ittam tejet, ettem müzlit, natúr joghurtot, gyümölcsöt. 

Család: „Gyere vacsorázni!”
Én: „Nem vagyok éhes.”
Ez ment nap mint nap. 
Barátaim: „Egyél már, teljesen le vagy fogyva.”
Én: „Dehogyis.” 
Látom a számokat, azt is, hogy a ruháim kezdenek lógni rajtam, de nem zavar, sőt! 

Egyre jobban érzem magam! Csodásak így a napok!
A húsról leszoktam, nem ízlett. Nem voltam tisztában azzal, hogy mi ez az egész, de 

bizonyos ételeket, függetlenül a kalóriatartalmától, nem ettem meg. Vasárnapi ebédnél 
is a rántott zöldséget fogyasztottam el, a húst nem. Kezdett beszűkülni a táplálkozásom. 
Közben a néptánc-együttessel elutaztunk Törökországba egy néptáncfesztiválra, ahol 
mindennap töménytelen mennyiségű étel várt minket, persze vegetáriánusok számára is 
elkészített ételekkel. Én csak ezekből szedtem, a többiek többször figyelmeztettek arra, 
hogy egyek húst, de egyszerűen nem ment. A nyaralásból mindenki pluszkilókkal érke­
zett haza, kivéve engem, a mutató ezúttal 45 kg-ot mutatott. Egyszerre öntött el a bol­
dogság és a meglepődöttség.

Szüleim: „Te fogytál?”
Én: „Igen.”
Elérkezett a szeptember. 
Reggeli: Natúr joghurt gyümölccsel, már müzlit sem eszem. 
Ebéd: Savanyú káposzta, rántott zöldség, amiről a bundát leszedtem.
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Vacsora: Semmi.
Ebédre a sütőben sült zöldség – természetesen olaj nélkül – teljes mértékben kielégí­

tette az ízlelőbimbóimat. Elterveztem, hogy egy héten csak egyszer részesülhetek „él­
vezetben”. Tehát minden kedden az ebédem egy pohár tej volt péksüteménnyel, amúgy 
csak natúr joghurt, gyümölcs és zöldség.

Október:
Apa: „Itt valami probléma van. Ez már nem normális, hogy sosem vacsorázol, le vagy 

fogyva, nem eszel semmit. Állj rá légy szíves a mérlegre!” 44 kg.
Anya: „Nem hiszem, biztosan csak átmeneti.”
Én: „Nem, semmi bajom sincs, hagyjatok!” 
Apa: „Elmegyünk orvoshoz, mert ez már nem normális.”
Nagykálóba mentünk. Pszichológiai tesztet végeztek el, festékpacák és kérdések so­

rozata fogadott. Hagyjatok, nem vagyok idióta, nem vagyok beteg, nem vagyok dilis, 
gondoltam magamban.

Megérkezett az eredmény: Anorexia nervosa.
Anorexia??? Én?? Soha!!! Nem lehetek az! Hagyjon mindenki békén!!!
Feszültséget érzek, azt, hogy az emberek ellenem vannak. Hajnalokig tanulok, reggel 

6-kor kelek, éjszaka 1-kor alszom el, tanulnom kell, nem fekszek le, szorongást érzek. 
Folyton csak teát iszom, fogyok, ez az egyetlen boldogság.

Pszichiáterhez megyünk. Tiltakozást érzek. Minden nap percre pontosan le kellett 
írni, hogy miből hány grammot fogyasztottam el, ez hány kalória, mennyi ebből a fe­
hérje, zsír, szénhidrát. Szörnyű, folyamatos megfigyelés alatt éltem. Minden reggel test­
súlyellenőrzéssel egybekötve. 

Szegény tehetetlen családom mindennel próbálkozott. Elsőként a szembesítés mód­
szerével. Kezembe adták dr. Túry Ferenc könyvét, aki pontosan leírta az anorexia tü­
neteit. Körülbelül mindegyik igaz volt rám, de nem érdekelt: Akkor sem vagyok be­
teg!! Nem lehetek az! Egyszerűen jól érzem magam, miért ilyen nehéz ezt elfogadni???

Testzsírszázalékom a legalacsonyabb határ alatt van, 8 kg zsír hiányzik a szerveze­
temből. Ez sem hat meg igazán, látom a számokat, de fel sem fogom. Mivel szervi ba­
jom nincs, nem érzek fájdalmat, ezért nem vagyok rákényszerülve, hogy változtassak 
a hozzáállásomon. 

A szüleim kétségbeesetten élték napjaikat, tehetetlenül, semmire sem voltam hajlan­
dó. Fájdalmas volt látni a szomorúságukat, lelkiismeret-furdalásom volt emiatt, hogy 
tönkreteszem a családomat, de a Rög Mari mindenen felül tudott kerekedni. Kény­
szer hatására kellett ennem, 42 kg vagyok ekkor, különben kórházba megyek. Ha nem 
eszem, eldugják a hegedűt, s nem mehetek órára, úgy éreztem ekkor, hogy csak a hege­
dűmben bízhatok, ő az egyetlen, aki megért engem. Értettem a szüleimet is, és a kör­
nyezetemet, nem akartam nekik rosszat, de nem bírtam elviselni, hogyha egy dekával is 
több a súlyom. Akkora feszültséget éreztem magamban, hogy le kellett vezetnem, ami­
re legjobb a mozgás. Biciklizés. Biciklizés éjjel-nappal, tanulás közben, mindenhova 
gyalog közlekedek, nem szeretek ülni, állva tanulok, csak éjszaka fekszem le, 5 órára.

Tiltakozom belül, nem akarok enni, de muszáj, a hegedűért muszáj. 
A zeneórán elsírom magam, hogy miért nem vagyok képes eljátszani a darabot, tán­

con a hátsó sorokba állítanak be, elszomorít. A bőröm sebes, a hajam száraz, egyre rövi­
debb, utálom az életet, csak az számít, hogy mit eszek, mennyit, hány kiló vagyok, hogy 
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délután, 5 után semmit se egyek, hogy mozogjak, hogy fogyjak. A pszichiáter ajánlot­
ta fel, hogy menjünk el Debrecenbe egy családterapeutához, hátha ő majd többet tud se­
gíteni. Nem értettem az összefüggést, de nekem teljesen mindegy volt a helyzet, utál­
tam orvoshoz járni, főleg, hogy gyógyszert is kellett szednem, amit persze soha nem 
vettem be, ugyanis ez is azt mutatta számomra, hogy idiótának tartanak, és hogy elle­
nem vannak. 

Ellátogattunk dr. Balogh Klárához Debrecenbe. A rendelője nem rendelő hangulatú, 
hanem egy barátságos, befogadó, szeretetteljes szobácska, teli könyvekkel, gyurmával, 
színes ceruzákkal, teával, képekkel és Túry doktor citeramuzsikájával. Egészen más­
hogy közelített felénk, mint eddig bárki más. Természetesen fel kellett mérnie a helyze­
tünket, szüksége volt adatokra, de a hangsúly nem azon volt, hogy mit eszek, hanem az 
érzéseken, a család kapcsolatán, mennyire szoros, mennyit kommunikálunk, hogyan ol­
dunk meg egy problémát, mennyire vagyunk elfogadók, alkalmazkodók, bele tudjuk-e 
képzelni magunkat a másik helyébe vagy sem. A gyurma szó természetesen minden­
kiben érdeklődést kelt, hogy hogyan kapcsolódik a családhoz. Ez arra szolgált, hogy az 
érzéseinket formázzuk meg, a jót, a rosszat, mi bánt, hogyan érezzük magunkat. Érde­
kes volt, hiszen sokkal könnyebb így átérezni a magunk vagy mások lelkét. Észrevét­
lenül vezetett rá a megoldásra, és egy-egy érzésre a doktornő. Szerettem hozzá járni. Ő 
megértett, és nem azzal nyaggatott, hogy egyek, hogy mit, mikor, mennyit, hanem azt 
mondta, hogy azt egyem, ami jólesik, persze a 43 kg-ot azt tartani kell, sőt 46 kg-ot el 
kell érnem júniusig, hiszen Svájcba akartam menni dolgozni. El sem akartam hinni ezt 
a számot. Napra pontosan, az utolsó este 45,9 kg-ot mutatott a mutató. Persze szörnyű 
érzés volt minden egyes deka. És enni is. Ha ettem valamit, akkor azt éreztem, hogy 
mindenki engem figyel, nehéz mások előtt enni, a mai napig, pedig már 2011-et írunk. 
Mindenki örül, ha enni lát, de nehéz felvállalni ezt. Meg kellett erőszakolnom magam. 
Amikor nem bírtam, akkor kibúvót kerestem. A szendvicset, amit édesanyám készí­
tett, kidobtam, miközben lelkiismeret-furdalásom volt, hisz’ az ő szeretetét utasítottam 
ezzel vissza, de ha arra kellett gondolnom, hogy ezt meg kell ennem, akkor rám jött a 
hányinger, és ha bármit is ettem, az feszültséggel ment le a torkomon, utáltam magam, 
ahogy kinéztem, vastag combok, kikerekedett arc, nagy has, és még sorolhatnám. Volt 
olyan reggel, hogy 1,5 l vizet megittam 3 perc alatt, csakis azért, hogy a 42 kg helyett 43 
kg legyek, ugyanis mérés előtt a folyóügyeket el kellett intézni, így pontosan 43 kg let­
tem. Hihetetlen, hogy mikre képes ez a rögeszmésen visszatérő személyiség, ami ben­
nem lakozott. Persze soha nem hazudtam volna a szüleimnek, de ez még erre is rávett. 
Hamar kiderült a hazugság, ugyanis látványbeli változás nem történt. Rettenetes érzés 
volt átvágni a családomat, és eközben látni azt, hogy egyre jobban nőnek a számok. De 
azért, hogy kijussak, mindent megtettem. Az volt a megállapodásunk, hogy 43 kg alá 
nem csökkenhet a súlyom. Kijutottam, egy hónap múlva hazajöttem, 41,6 kg-mal. Nem 
láttam magam egy hónapig tükörben, csak az arcomat. Megláttam magam és megijed­
tem. Sárgás-pirosas bőrszínnel, ami vashiányra utalt, megfogadtam, hogy változtatok. 
Amíg otthon voltam, ettem normálisan. De amint visszautaztam, ismét alig ettem va­
lamit. Rög Mari ismét eluralkodott felettem. A szüleim minden hónapban meglátogat­
tak Davosban, addigra feltornáztam magam 43 kg-ra, aztán megint le… Végül október­
ben 42 kg-mal érkeztem haza. Folytatódott a terápia Debrecenben. Tartanom kellett ezt 
a súlyt. Tavasszal már egyedül mentem doktornőhöz. Megállapodtunk, hogy azt csiná­
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lok, amit akarok. Annyit eszem, amennyit akarok, a kezembe adták a felelősséget. Ter­
mészetesen lefogytam, körülbelül 40 kg voltam. Nyaralni indultunk azzal a kikötéssel, 
hogy normálisan eszek, mivel a családom nem járul hozzá az önrombolásomhoz, ezért 
ha velük vagyok, akkor azok a szabályok érvényesek, amiket mondanak. Szendvicset 
ettem, müzlit, tejet, és hasonló dolgokat. Tengerpartra utaztunk, így fürdőruhás képek 
is készültek rólam. Tényleg elég csúnya látvány volt, hiszen haza már 38 kg-mal jöttem. 
Az agyammal mindent tudtam befolyásolni. Felvettek az egyetemre. Ha gólyatáborba 
akarok menni, akkor minimum 40 kg-nak kell lennem. Elértem a kitűzött súlyt. Mér­
leget is vittem magammal, hogy le ne fogyjak, különben nem mehetek egyetemre. Le­
fogytam. A kórház következett volna. De megígértem, hogy visszahízok 40 kg-ra, mire 
elkezdődik az iskola. Ez így is történt. A barátnőm viszont nem elégedett meg ennyi­
vel. Rengeteget könyörgött nekem, hogy hagyjam abba ezt az egészet, semmi értelme 
ennek. Úgy próbált motiválni, hogy addig nem beszél velem, amíg nem leszek 43 kg. 
Egy hónapig nem beszéltünk. Iszonyatos volt. Találtam egy bioboltot, ahol teljes kiőrlé­
sű pékárukkal próbálkoztam. Volt olyan, hogy túlettem magam, csak hogy elérjem a kí­
vánt súlyt. Fájdalmas volt, mintha követ raktak volna a gyomromba. Ekkor ajánlotta fel 
doktornő, hogy csatlakozzak az EDINA csapathoz, akik főleg bulimiás lányokkal fog­
lalkoznak. Minden héten és hónapban ki kellett tölteni egy kérdőívet, amelyről vissza­
jelzést kaptam az akkori állapotomról. Minden kedden este chatszobát nyitottak, ahol 
megoszthattuk egymással mindenféle bajunkat. Egy ideig benne voltam, de amikor el­
kezdtem gyógyulni, inkább kiléptem, mert úgy éreztem, hogy nem tudok épülni, hogy­
ha sok negatívat hallok. Amióta elértem a 43 kg-ot, ismét beszélünk. Eközben párkap­
csolati problémáim is voltak, olyat kértek tőlem, amire én még nem vágytam, még nem 
nőttem fel azokhoz a dolgokhoz, amit az akkori párom szeretett volna. Eljött a követke­
ző év tavasza. Vége lett az egyetemnek. Zavart, hogy úgy nézek ki, ahogyan. Eltervez­
tem, hogy lefogyok. Sikerült is, 39-40 kg voltam. Mindeközben doktornő kezelt, megta­
nított relaxálni, ellazulni. Elküldött egész napos EKG-vizsgálatra. A pulzusom éjszaka 
33 körül volt, azaz majdnem 2 másodpercenként vert a szívem. Engem ez hidegen ha­
gyott. Viszont ő bízott bennem, mert ekkor már nagyon zavart az, hogy nem tudok kon­
centrálni a feladatomra, ugyanakkor nem bírom elviselni, hogyha nagyobb vagyok. A 
barátaimmal elutaztunk külföldre, 36,5 kg-mal érkeztem haza egy hét után. Ekkor már 
alig volt erőm. Aznap este megláttak a szüleim, és minden az arcukra volt írva. Ekkor 
döntöttem el, hogy változtatok. A doktornő azt ajánlotta, hogy arra figyeljek, hogy mi 
jó nekem, mi esik jól. Ha zenélni van kedvem, zenéljek. Ha megkívánok valamit, akkor 
azt egyem meg. A kedves fogorvosnőm, dr. Balogh Zsuzsanna homeopátiával is foglal­
kozik, aki szintén arra próbált terelgetni, hogy vegyem észre az élet szépségét, és ha va­
lamit enni akarok, akkor azt egyem meg. Megkívántam a bundás kenyeret, a kakaós csi­
gát, a palacsintát, olyanokat, amiket nem ettem 3 évig. Onnantól kezdve eszem. Nehéz 
elfogadni a változást. De segített ebben anya barátnője, aki talpmasszázzsal is foglal­
kozik, és megállapított néhány szervi problémát, aminek lelki hátterét is elmagyarázta. 
Ha megkínálnak valamivel, azt most már elfogadom, nem utasítom vissza. Viszont 
voltak túlevéseim. Nem tudtam leállni az evéssel. Kétségbeestem. Amikor ez 
történt, akkor meg sem bírtam mozdulni, kivert a veríték, haragudtam magamra. 
Olyan táplálékokat vettem magamhoz, amiket eltiltottam magamtól, jólesett enni, 
de lelkiismeret-furdalás gyötört közben.  
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Törekszem a kiegyensúlyozottságra, de a mai napig nem tudok jóízűen megenni va­
lamit. Félek, pedig már 4 és fél éve kezdődött. Nem tudom, hogy valaha ki lehet-e sza­
badulni ebből a ketrecből. Az ember saját magának állít fel szabályokat. Ez az egész 
olyan, mintha robot lenne az ember. Semmiféle érzelem nem látszódott az arcomon, vi­
szont belül akkora érzelmek kavarogtak bennem, hogy azt leírni nem lehet. Nem érde­
kelt semmi, csak a mérlegnek éltem. Amikor saját magam határoztam el, hogy ki aka­
rok ebből szállni, akkor folyamatosan jött a segítség. Szeretném mindazoknak megkö­
szönni, akik kibírták ezt a terrorizálást, ami nem volt szándékos, és azoknak, akik se­
gítettek. Hálás vagyok nekik!

S hogy kísértett-e ez az egész? Igazából, ha ezt nem éltem volna át, nem látnám ilyen­
nek a világot. A családdal sokkal mélyebb a kapcsolatunk, többet beszélgetünk, megér­
tettem rengeteg összefüggést. Ez egy tanítás volt, egy életfeladat, még most is az. Vala­
hol arról is szól, hogy a saját nőiességemet nem fogadtam el, nem akartam felnőni, hiá­
ba voltam önálló, de inkább gyerek maradtam volna, mint nő.

Azoknak, akik segíteni akarnak egy ilyen emberen, azoknak üzenem, hogy nehéz fel­
adat, ugyanis bármiféle étellel kapcsolatos megjegyzés feszültséget kelthet a másikban. 
Ha érzi az ember, hogy szeretik, úgy könnyebb elfogadni magát. Azzal nem oldanak 
meg semmit, ha kórházba küldik az illetőt, és feltáplálják, mert a lelki okot kell megke­
resni, az étel, az csak egy jel…

Újfalusi Réka

Ahogy Laci, a báty látta

Mindig is szerettem az in medias reses kezdéseket, valahogy az lesz az érzésem tőle, 
hogy itt nincs mellébeszélés, rögtön a lényegre térünk. Úgyhogy:

Furcsa betegség ez az anorexia. Szépen lassan lopódzik be, az ember alig veszi észre, 
olyan apró kis lépésekkel. Szinte nem is lép, hanem a zárt ajtó rése alatt bekúszik, mint 
egy mérges köd, és szép csendben megül. Valahogy így volt ez a húgommal is. Csak 
szeretett volna egészségesebben táplálkozni – legalábbis erre fogta –, így több gyümöl­
csöt evett. Aztán egyre kevesebb mást. Eltűnt a hús, a tojás, a kenyér, és végül szinte 
minden. Én ebből viszonylag keveset vettem észre, mivel épp akkor kerültem Nyíregy­
házáról Pestre tanulni, amikor az egész indult. Néhány hónap után a szüleim kezdtek ag­
gódni. Apa mondta, hogy vigyék el Rékát orvoshoz, Anya mondta, hogy nem kell, majd 
elmúlik. Aztán Apa egyszer megelégelte a dolgot, és elmentek egy dokihoz. Megállapí­
tották, hogy ez bizony anorexia.

Hmm. Mit lehet ilyenkor kezdeni? Réka járt pszichiáterhez, kapott gyógyszert, de ez 
kevés volt, mert havonta találkoztak egy órát. Természetesen az első reakciója a tagadás 
volt, ő nem beteg, hagyják békén stb. Aztán jött olyan rendszer, hogy a szüleim ellen­
őrizték, mit eszik, össze volt állítva, hogy melyik nap, mit kell ennie. Sőt súlyhoz volt 
kötve, hogy mit csinálhat. Pl. ha nem volt x kiló, nem mehetett táncolni vagy hegedül­
ni. Ez sem működött. Az adott nap reggelére éppen elérte valahogy a súlyhatárt, aztán 
a hét többi napjára visszaesett. Egyébként hihetetlen, hogy dekára be tudta állítani a sú­
lyát a megfelelő időpontra. Ez így ment egy darabig, már nem is tudom meddig, aztán 
valamilyen úton eljutottunk Balogh Klára doktornőhöz. Ő kezdett el igazából kezelésbe 

Csalad_2-163_.indd   47 2/7/12   12:38 AM



48    Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2 Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    49

venni minket, és az ő segítségével jutottunk el a mostani állapotig. No, de nem akarom 
én szépen időrendben az egész sztorit elmesélni. Igazából nem is tudnám, sok minden­
re nehéz már visszaemlékeznem, remélem, a többieknek ez jobban megy. Inkább meg­
próbálok leírni néhány fontos dolgot. Nem lesz egy koherens szöveg, nem átgondolt, in­
kább csak egy asszociációs lánc.

Nagyon szeretem a családomat. Ettől jobb családot kívánni sem lehetne, és ezt nem 
csak én látom így. Az egyik legjobb barátom például teljesen meg volt döbbenve, ami­
kor mondtam neki, hogy mi van Rékával. Azt mondta, hogy ezt el sem tudja képzelni, 
a mi családunk annyira tökéletesnek tűnik. Megvan a szeretet, az odafigyelés, hülyés­
kedünk sokat. A szüleim huszonakárhány év óta tiszta szerelmesek egymásba, amit én 
mindig elképedve figyelek, és csak remélem, hogy egyszer ezt én is megtalálom. Anya 
egy iszonyat gondoskodó személyiség, az otthon melegének megteremtője. Apa igazi 
családfő, feddhetetlen jellem, a munkájában tökéletesre törekszik, és eközben a család­
ját sem hanyagolja el. A tesóm egy nagyon segítőkész, kedves és vidám ember, odafi­
gyel másokra.

És erre egy ilyen családban egyszer csak beüt a krach. Ugye? Hihetetlen. És ilyenkor 
az ember a lehetséges kiutak mellett az okokat is elkezdi keresni, remélve, hogyha meg­
találja a gyökeret, akkor eljut a megoldásig is. Nézzük csak. A húgomnak szerintem baja 
volt/van (ezt nem tudom) a női lét szexuális oldalával. Talán nem a legjobb szó, mert 
nem konkrétan a szexre gondolok itt, hanem a férfi-nő kapcsolatban betöltött szerepre. 
Erre az olvasónak, mint pszichológiában járatos embernek biztos megvan a megfelelő 
szava. Tizenéves korában például, amikor elkezdett nőni a melle, egyre görbébben állt, 
és még a karját is keresztbe fonta, hogy ez ne látszódjon. Aztán ez elmúlt. Később az 
egyik barátjával inkább volt a kapcsolatuk anya-gyerek, mint férfi-nő viszony, egysze­
rűen e mögé bújt. Meg ilyesmik. Szerintem nem tudta/tudja elfogadni, hogy igenis egy 
jó nő. Persze ez az én számból furcsán hangzik, én sosem néztem rá így, mások mond­
ták nekem. Mármint mielőtt beteg lett, mert akkor azért eléggé eltorzult.

És ezzel elérünk egy másik fontos kérdéshez. Úgy egyáltalán, magát nem látja jónak. 
Annyira alulértékeli magát, hogy néha el sem hiszem. Mindenki fontosabb nála, min­
denki előrébb van a sorban, ő csak az utolsó helyen következik. Ezt igazából nem tu­
dom, miért van. Pedig nem voltak nagy kudarcai sosem. Jól tanult, jól táncolt, a barátai 
is szerették, fiúból sem volt sosem hiány körülötte. Voltak persze kisebb dolgok, nekem 
pl. általában egy kicsivel jobbak voltak a jegyeim, egyszerűen talán mert mélyebb az in­
tellektuális oldalam és érdeklődésem, mint neki. Aztán mielőtt beteg lett, nem sikerült 
többször egy nyelvvizsgája, pedig sokat tanult rá. Emellett a családunkban van egy tö­
kéletesre törekvés, ha úgy tetszik perfekcionizmus, ami nálam úgy sült el, hogy magam­
ból és az életemből a lehető legtöbbet akarom kihozni. Ha már véges az élet, akkor meg­
próbálom úgy élni, hogy a végén elégedett legyek. Lehet, hogy ez a tökéletességre tö­
rekvés Rékánál úgy csapódott le, hogy sosem érezte magát elég jónak, hogy mindig ke­
vésnek érezte azt, amit letett az asztalra. Pedig sok mindent elért, sok olyan dolgot tett, 
ami miatt a környezete egy igazán jó embernek tartja. 

De számára ezek a dolgok teljesen természetesek, ő nem csinált semmi különöset, 
ezek szerinte nem „tettek”. Megint csak magának alulértékelése, saját értékeinek leki­
csinylése. Azt hiszem, hogy ebben még mindig van hova fejlődnie, úgyhogy ha netán 
olvasod, hugicám, akkor vedd magara, ez a te inged.
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Ennek a témának van még egy oldala. Nagyon nehezen kér és fogad el segítséget. Eb­
ben azért már valamennyit változott, úgyhogy félig-meddig a múltról írok, de azért még 
mindig megvan benne. Amikor kicsik voltunk, és Anya gyorsan felöltöztetett minket 
reggel, Réka ellenkezett, végül levette az Anya által ráadott ruhát, és felvette azt, amit 
ő akart. Erre mondhatnánk, hogy karakteres személyiség, de nézzük tovább. Síelni vol­
tunk, és mentünk fel a hegyre. Látszott, hogy nehéz a léce, és hogy fáradt, de nem en­
gedte, hogy Apa vigye az övét is. Vagy Scrable-öztünk, és el volt akadva, nem tudott a 
betűiből szót kirakni. Valaki a családból ránézett a betűire, és mondott egy szót. Csak 
azért sem rakta ki. Mintha be akarná bizonyítani, hogy van olyan ügyes, hogy egyedül 
megoldja, pedig erre semmi szükség nem volt. Bár ez lehet, hogy belemagyarázás. A lé­
nyeg, hogy ha valami baja van, sokszor úgy kell belőle kihúzni harapófogóval. Holott 
talán segíthetnénk.

Fontos tényező az Anyával való kapcsolata. Mondtam, hogy Anya egy elég gondos­
kodó típus. Réka talán úgy érezte, hogy túlzottan is jelen van az életében, és nem en­
ged neki elég teret. Pl. amikor néptáncfellépés volt, be kellett fonni a lányok haját, amit 
a nagyobb lányok és a szülők csináltak. És hiába látott már minden számot ezerszer, 
Anya minden egyes fellépésen ott volt. Egyrészt segíteni, másrészt, mint gyerekeit sze­
rető anya, kíváncsi volt ránk, gondolom jó érzés volt színpadon látni minket. Ez engem 
nem zavart, Rékát viszont igen. Talán úgy érezte, hogy a többiek szabadabban viselked­
hetnek, mert nincsenek ott figyelő szülők. De mondom, én egyáltalán nem éreztem úgy, 
hogy ránk telepedne.

Egy szó, mint száz, eléggé szépen összejöttek a dolgok, hogy mindez épp anorexiában 
jelenjen meg. A nővé válást el lehet úgy kerülni, hogyha nagyon lefogy. Így nem lesz 
melle, torz lesz a teste, nem lesz kívánatos senki számára, és még menstruálni sem fog, 
ami valahol megint csak a nőiség indikátora. Aztán ha lefogy, akkor jelentéktelennek 
tűnhet fizikailag is, megfelelően annak, amilyennek saját személyiségét érezte. Mond­
tam, hogy sokat tett másokért. Apa ezt egyszer úgy fogalmazta, meg, hogy annyit ad 
magából, hogy elfogy. És hogy miért pont az étel? Kitől jön az étel? Anyától, akivel volt 
egy mélyen húzódó, szinte megfogalmazhatatlan ellentéte. Lehet, hogy csak utólag be­
lemagyarázom, de nekem elég logikusnak tűnik.

A következő, ami eszembe jutott, hogyan éltem meg én ezt az egészet. Épp amikor 
elindult a betegség, Pestre kerültem egyetemre, így csak hétvégéken voltam otthon. Én 
nem voltam benne a hétköznapokban, az állandó harcban. Nem láttam, ahogy napról 
napra alig eszik és fogy, és nem voltam benne az emiatt kialakult állandó feszültségben 
sem, félig kívülálló voltam. Így sokkal könnyebb dolgom volt. És azt hiszem, egy ki­
csit villámhárító szerepet töltöttem be a két oldal között. Eleve nem szeretem a feszült­
séget, úgyhogy ha veszekedés volt, akkor igyekeztem közelíteni a két oldalt. Furcsa volt 
látni, hogy a szüleim ennyire ki voltak borulva, és furcsa volt, hogy én nem. Felmerült 
bennem az is, hogy én érzéketlen vagyok, mert nem érint meg eléggé, hogy a húgom 
komoly mentális betegségben szenved? De aztán sikerült ezeket a gondolatokat elűzni. 
Igenis megérintett, de amiatt, hogy csak hetente két napot találkoztam ezzel, és maradt 
öt nap „pihenőm”, nem jutottam el olyan mélyre az érzelmi gödörben. Szóval arról aka­
rok írni, hogyan éltem meg én. Mivel elég racionális ember vagyok, eleinte megpróbál­
tam meggyőzni észérvekkel. Elolvastuk, hogy milyen kritériumok teljesülése esetén ne­
vezünk valakit anorexiásnak. Végigkérdeztem egyesével, hogy ezek teljesülnek-e. Igen. 
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Akkor beteg vagy? Nem, mert stb. stb., és itt jött a duma. Aztán próbáltam neki meg­
mutatni, hogy mivel jár fizikailag, ha valaki nem táplálkozik megfelelően. Fáradékony­
ság, koncentrációhiány – ami pedig érettségi táján nem valami hasznos –, hosszú távon 
csontritkulás, meddőség, meg ilyesmik, és persze a halál. Ezek sem hatottak, ez még 
akkoriban volt, amikor fix étrendje, meg ellenőrzött dolgai voltak. És talán ez a másik 
ok, amiért kevésbé borultam ki, mint a szüleim. Talán egyfajta védekezési mechaniz­
mus volt a részemről, mert egy idő után úgy éreztem, hogy én megtettem, amit tudtam, 
és ha nem tartok az egésztől egy kis távolságot, akkor én is belehülyülök a tehetetlen­
ségbe. Hogy én ezzel nem tudok mihez kezdeni, amíg ő nem akar változni. És ez az a 
felismerés, amit ennek a betegségnek én leginkább köszönhetek. Korábban is hallottam 
másoktól, hogy csak annak lehet segíteni, aki hagyja ezt, és aki akarja a segítséget. De 
eddig ezek a szavak nekem olyan üresen csengtek. Akkor viszont teljes robusztusságá­
val éreztem az igazságukat. Ott volt a húgom 40 kilósan, aki alig eszik, közben hajtja 
magát, mozog, éjszakáig tanul, és nem tehetek érte semmit, mert ő így akar élni! Maxi­
mum annyit, hogy a támasza vagyok neki meg a szüleimnek.

A másik, amire rá kellett jönnöm, hogy ezt a betegséget nem lehet az ész oldaláról 
megközelíteni. Itt nem meggyőzés kell, és nem belátás, hogy valóban kevés a táplálék, 
amit eszik, mert az egész teljesen máshol gyökeredzik.

Egy idő után azt hiszem, a szüleim is eljutottak erre a felismerésre. Mármint arra, 
hogy tehetetlenek. Már mindent megpróbáltak. Voltak merev keretek, volt bizalom, 
súlyhatár szankciókkal, volt meggyőzés, volt nyugodt beszélgetés, volt veszekedés, volt 
sírás, volt már minden. Egyetlenegy dolog volt még hátra, amit nem próbáltunk. Elen­
gedni a kezét, és hagyni olyan mélyre csúszni, amilyenre csak akar. Csak hát féltettük 
a következményektől. De tényleg láttuk, hogy az elmúlt évek alatt már minden mást 
megpróbáltunk, és semmi sem hatott. Maradt tehát ez, a doktornő javaslatára. Melles­
leg jegyzem meg, hogy így visszagondolva, szerintem már sokkal korábban – ha nem az 
elejétől fogva – látta, hogy ez lesz a megoldás. De egyszerűen nekünk volt szükségünk 
arra, hogy előbb végigpróbáljuk az összes többi, kevésbé ijesztő lehetőséget. Végig kel­
lett mennünk az úton, és szerintem ő ezt pontosan tudta. Tudta, hogy nem adhatja vala­
ki kezébe a megoldást, míg az nincs készen rá. Ezt is itt tanultam meg.

Ezt követően Réka persze fogyott, 36-37 kilós is volt. Emlékszem épp nyaraltunk, és a 
bikiniben hátulról is látszottak a bordái. De általában tartott egy 40-42 kiló körüli súlyt. 
És ez volt az, amitől a legjobban féltem. Hogy sokáig benne marad egy ilyen állapotban, 
és ennek hosszú távú következményei lesznek. Ezt persze még nem tudjuk, de remélem, 
nem lesznek. Én sokkal jobban örültem volna a két másik lehetséges forgatókönyvnek. 
Vagyis hogy meggyógyul, és visszatér egy egészséges életmódhoz, vagy pedig nagyon 
lefogy, egyszer elájul vagy ilyesmi, kórházba kerül, és ez majd eléggé megijeszti és ész­
hez tér. De egyik sem, hanem mondom, maradt ebben köztes tengődő állapotban.

Aztán egyszer elkezdtek pozitív irányba változni a dolgok, és úgy bő egy éve egy­
szer kimondta, hogy meg akar gyógyulni. Hát akkor mindenki valami hihetetlen boldog 
volt. :) Persze ezek után is voltak gondok. Tavaly ősszel sokat beszélgettünk, hogy nem 
tudja, hogy kezdjen hozzá. Hogy mit kellene tennie, mert bár meg akart gyógyulni, az 
ételek nagy részével kapcsolatban még mindig ellenérzése volt, miután pedig megette, 
bűntudata. Nekem furcsa volt, hogy olyanok előtt, akik nem tudtak a betegségéről, sok­
kal könnyebben evett régi-új dolgokat, mint például otthon, előttünk. Mintha félt volna 
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felvállalni a változást. Aztán egy idő után mondta, hogy falási rohamai vannak, és utá­
na rosszullét és hányinger környékezi. Na, ekkor nagyon megijedtem, nehogy átfordul­
jon bulimiába. Mivel mondta, hogy evés közben egyszer csak érzi, hogy nem bírja ab­
bahagyni, azt tanácsoltam neki, hogy evés előtt tegye ki a tányérjára az adagot, a töb­
bit meg tegye vissza hűtőbe, így nem lesz előtte az étel, amit még megehet. Nem tudom, 
hogy ez segített-e. A legfontosabb persze az volt, hogy meghallgassam, hogy valakinek 
beszélhessen nyíltan. Aminek pedig örültem, hogy végre akart, és tudott beszélni ma­
gától. Most már azt hiszem, szépen lassan egyenesbe jön az élete, és remélem, hogy a 
fenti lehetséges kiváltó okok megszűnnek. Ez a betegség a sok rossz oldala mellett egy 
lehetőség arra, hogy megváltoztasson magában dolgokat. Hogy elfogadja magát, hogy 
végre helyreálljon az önértékelése, hogy végre elhiggye már magáról, amit mindenki 
mond, hogy mennyire jó ember! És hogy igenis egy jó csaj.  :)  Mert ha ezek helyrejön­
nek, akkor megérte ez a sok nehézség.

Ifj. Újfalusi László
Réka bátyja

Elfogadás a családdal, vívódás Rög Marival és magammal, 
a terápiás irányzatokkal 

Az eddigi beszámolókból is látszik, hogy hosszú terápiás kapcsolat köt össze a család­
dal és Rög Marival. 2008. december 18-án találkoztunk először, majd 2009. június vé­
géig 12 alkalommal jártak nálam, ebből Réka bátyja, Laci háromszor tudott ott lenni. 
Ezt követően többnyire Réka jött egyedül, időnként a család, illetve néhány alkalommal 
a házaspár. A terápiás folyamat végéig, 2010 novemberéig 33 ülés volt és néhány e-mail 
2010 és 2011 nyarán. Ezután 2-3 alkalommal találkoztunk személyesen, például a ván­
dorgyűlés, illetve a cikk megírása előtt, egyrészt hogy megbeszéljük a közös tennivaló­
kat, másrészt mindenki elmondta az újabb változásokat. Ilyenkor osztoztam az örömük­
ben, és beszéltünk a jelen gondjairól. 

2008 decemberében a rendelőbe egy, az anorexiától másfél éve meggyötört család 
jött be, akik túl voltak egy terápiás próbálkozáson, sokat olvastak, tudtak a betegség­
ről. Első megérzésem, gondolatom az volt, hogy vegyük le a fókuszt a betegségről, hi­
szen az csak egy része az egésznek, nézzük meg az egészséges részt. A fák is ki tud­
ják forrni magukból a kártevők és a vihar okozta sebeket az egészségesen működő ré­
szükkel. 

Megkértem, mutassák be magukat és egymást, ki mivel foglalkozik, minek örül, 
mivel lehet felbosszantani, ezt hogy fejezi ki, kinek mi a hobbija stb. A hosszú kör vé­
gére egy érzelmileg gazdag, a világra nyitott, egymást tisztelő, szerető, sok erőforrás­
sal rendelkező családot ismertem meg. Akkor miért trónol itt mégis az anorexia?! Hát 
igen, épp ez volt ennek az esetnek, helyzetnek a nehézsége, mind a család, mind az én 
számomra. Könnyebb megjavítani valamit, ha tudjuk hol a hiba, könnyebb terápiás 
tervet készíteni, ha a családi működés zavara szembetűnő. Így továbbra is maradtam 
a kezdeti stratégiám mellett, tiszteletben tartva a tünetet, elfogadva a pszichiáterrel 
kötött szerződést, levenni az anorexiáról a fókuszt, megismerni a család működését, 
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történetét az egyes családtagok nézőpontjából, a Mi mellett hangsúlyt adni az Énnek, 
felfedezni a család és az egyes családtagok erőforrásait, támogatni a differenciációt a 
fiatal felnőtteket kibocsátó család élettani krízisében. Különböző technikákat hasz­
náltam, hogy különböző érzékszervi tapasztalatokat szerezzenek saját magukról, a 
másikról. Szobroztunk, rajzoltunk, gyurmáztunk, bizalomjátékot, szék- és szerepcse­
rével szituációs játékot játszottunk, bemutatkozó levelet írtak „Ki vagyok én most” 
címmel. A megszokottól eltérő, új helyzetekben új élményeket éltek meg együtt, más 
nézőpontból lehetett a tünetre és a környezetére nézni. Egy alkalommal arra kértem 
a családtagokat, hogy az általuk választott technikával jelenítsék meg azt a változást, 
amelyen az utóbbi egy-két évben személyesen keresztülmentek. Mind a négy alkotás 
hasonló volt abban, hogy volt egy beszűkülés, majd egy kitágulás, kiteljesedés. Ek­
kor fogalmaztuk át Réka tünetét bebábozódásnak, ami nem más, mint a fejlődésének 
egy szakasza. Sokat segített, amikor Rékával együtt Rög Mari nevet adtunk az ano­
rexiának. Ez úgy történt, hogy megkérdeztem Rékát, ha az anorexia egy ember len­
ne, férfi vagy nő lenne. Ő azt mondta rá, hogy mindenképp egy nő. Megkértem, ad­
junk neki valamilyen nevet. 

„Mivel ez az egész olyan rögeszmés, legyen Rög Mari!” – mondta ő.
Ettől kezdve lehetett szidni, elzavarni, átgyúrni, utálni stb., mivel nem volt azonos 

Rékával. Ahogy a család, a szülők bizalma nőtt irántam és a helyzet iránt, egyre kön�­
nyebben beszéltek a nagy- és dédszülők generációjáról, párkapcsolatukról, gyermekko­
rukról, túlélési stratégiáikról.

Mindebből egyre világosabb lett, hogy Rög Mari gyökerei legalább három generáció
ra nyúlnak vissza. Ez a három generáció átélt egy világháborút, ötvenhatot, és három 
nagy rendszerváltást. A családi összetartás, a szorgalom, a kitartás a munkában, a tra­
dicionális szerepmegosztású párkapcsolatban centripetális erőként ellensúlyozta a kül­
ső, bedaráló társadalmi változások centrifugális erejét. Ezek a túlélési stratégiák írat­
lan szabályként tovább éltek és működtek a családban. Leírásra akkor kerültek, ami­
kor azt kértem, külön a szülők, külön a fiatalok fogalmazzák meg, írják le, hogy milyen 
szabályok vannak a családban, majd házi feladatként gondolják át, hogy mit tennének 
még hozzájuk, hogy még jobb legyen ebben a családban élni. Ezt azért tartottam fon­
tosnak, mert a kimondott szabályokról lehet tárgyalni, elfogadni és szükség esetén mó­
dosítani őket. 

Az étel tisztelete, életfontossága a háborút, és az azt követő szegénységet megélt 
családokban mítoszként él még ma is. A táplálás életmentő mítoszára ebben a család­
ban ráerősített az a tény, hogy a tbc miatt 17–18 évesen csontsoványra fogyott nagy­
mama életét a megfelelő táplálás, a felhizlalás mentette meg. Talán innen eredhe­
tett Réka kövér-sovány, egészséges-nem egészséges, csinos-nem csinos dilemmájá­
nak egyik gyökere. 

Réka és Rög Mari kettőse ezeknek a szabályoknak az elfogadásáról, ezek elleni lá­
zadásról is szólt. Az összetartó nagycsalád közös ünnepei, a közös ebédek, vacsorák a 
család megtartó erejéről szóltak. Miközben Réka szívesen segített az édesanyjának ezen 
alkalmak lebonyolításában, a sütés-főzés alkotó, de fáradságos munkájában, talán Rög 
Mari lázadt egyszerű étkeivel. Rög Marik akadályozzák a nővé válást, és Rékának ez­
zel – ahogy az édesapja és a bátyja is írta – gondjai voltak. Addig van erre a segítségre 
szüksége a lányoknak, amíg el nem döntik, hogy milyen női mintákkal tudnak azono­
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sulni, milyennel nem. Erről Rékával külön is beszélgettem, amikor azt kérdeztem, hogy 
kik voltak szerinte a boldog nők a családban a szorgalmas, kitartó, gondoskodó jó anyák 
közül, kitől mit „venne” nőként, és mit adna cserébe. 

A szűk családba is a legjobb szándék mellett – Réka bátyját idézve – a zárt ajtó rése 
alatt kúszott be az anorexia, mint egy mérges köd. Az újabb rendszerváltás után, ahogy 
László, az apa is írta, újra hazai minta nélkül, saját maguk tapasztalatából kellett meg­
tanulni a kapitalizmust. Saját vállalkozásuk, ami lehetővé tette, hogy a gyerekeik kibon­
takoztathassák sokirányú tehetségüket, úgy válhatott sikeressé, hogy energiáinak jelen­
tős százalékát erre áldozta. Kevés maradt a többi szerepre (apa, férj stb.), de azt a keve­
set megpróbálta szűkebb és tágabb családjára érzékeny figyelemmel megélni, akár saját 
magát is kizsákmányolva. A terápia második évében, amikor ő is átesett egy krízisen, 
maga mondta: „Én magam mutattam Rékának példát a maximalizmusra, és most jöt­
tem rá, hogy alig éltem.”

Talán ezen is segített változtatni Rög Mari. 
Réka nővé érését valószínűleg befolyásolta egyrészt a magyar néptánc nyújtotta tradi­

cionális férfi-nő viszony, a táncosok között látott és megtapasztalt párkapcsolatok. Za­
varta gimnáziumi osztálytársai kihívó, magukból sokat mutató női viselkedése, a szinte 
elvárássá lett korai szexualitás. Az ő belső értékrendje más volt, de ezt nem tudta meg­
felelően kifejezni, képviselni sem az osztályban, sem a saját párkapcsolataiban. Nem 
tudta, hogy viselje a nőiességét az utcán. A terápia idején zajló párkapcsolata – utólag 
nézve – sem elsősorban a nőiességének a megerősítésére szolgált, inkább szándékuk el­
lenére konzerválta őt a jó kislányságában. Erre utalt az is, hogy amikor Réka szakítani 
tudott, a legalacsonyabb testsúly mellett újra megindult női hormonjainak termelődése, 
ahogy ezt Réka is említette.

Az összetartó nagycsaládban a fiatalok leválásával egybeesett az apai nagyapa elhú­
zódó, krónikus betegsége, majd halála. A szüleihez mélyen kötődő apa segített a gondo­
zásában, azóta pedig gyászolja őt és feleségével együtt gondozza a lábáról leesett édes­
anyját. Bár most már ápolási otthonban gondozzák, László és Erika naponta látogat­
ják, etetik, a gyerekek is minden hazautazásnál elmondják ennek a nagyinak is, mi tör­
tént velük. 

Nagy változást hozott Laci, Réka bátyjának budapesti egyetemre kerülése. Megbon­
totta az anya-fia, apa-lánya, a két beszédes, két csendes egyensúlyát. Ott maradt a hár­
mas az apa-lánya egymásra hangoltságával, az anya nagyobb érzelmi veszteségével, az 
ő beszélgető partnere ment el. A korábban a szülők szerint Laci árnyékában felnövő Ré­
kára most sokkal több figyelem irányult, amihez nem volt hozzászokva. Ahogy magam­
nak megfogalmaztam: az árnyék után, szinte napszúrást kapott ettől.

„Mi a hozadéka, hogy egyre kisebbé válik, Réka?” – kérdeztem az egyik egyéni be­
szélgetésen.

„Az, hogy nem vesznek észre” – hangzott a válasz
Ezért is beszéltünk mindjárt a terápia elején arról, hogy ki, hány  „kiló” figyelmet 

kap, mennyit szeretne, és az miből álljon. Réka ráadásul nem tudta pótolni azt a lel­
ki közelséget, törődést az édesanyjának, amit a bátyja adott. Az anya-lánya kötődés 
más volt. Talán azért, mert másfél évvel a fia születése után nehéz volt ráhangolódni 
egy újabb, azaz most már két picire. Talán azért, mert Erika is egy a kontrollért versen­
gő anya-lánya kapcsolati mintát örökölt. Réka szabadságharcát Rög Mari vívta az édes­
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anyjával, magára vonva a szülők közös figyelmét, paradox módon, még többet abból, 
amit nem akart, előhozva a negatív érzelmeket belőle és hozzátartozóiból. Édesanyjá­
hoz való lojalitását talán csak úgy tudta kimutatni, hogy csatlakozott az általa bevezetni 
próbált egészséges táplálkozáshoz, amit aztán túlzásba vitt. A hétvégenként hazaérkező 
Laci kezdetben a szüleit sajnálva, melléjük állva, szülőként haragudott Rékára. Ahogy 
írta is, észérvekkel próbálta meggyőzni. Réka így átmenetileg elveszítette a bátyjával az 
őszinte, testvéri kapcsolatot, magára maradt. Jól kifejezte ezt az ő családszobra a máso­
dik találkozáson, a vágyott pedig a változás felé mutatott irányt. Ráadásul Réka maradt 
a tágabb családban a legkisebbként otthon, ennek minden előnyével és hátrányával. Az 
ikerház másik részében élő két unokatestvére is elment más városba tanulni. Nem olyan 
egyszerű a legkisebbnek felnőni. 

„Én már csak tudom”, valamikor én is legkisebb unokaként maradtam a többgenerá­
ciós családomban egyedül egy évig, magamra vállalva a család, a felnőttek összes gond­
ját-baját. 

Réka felnövéshez való viszonya ambivalens volt. Bátyja a Ki vagyok én most, bemu­
tatkozó levelét így kezdte: „Én egy 21 éves férfi vagyok.” Réka pedig ezt írta: „Én egy 
gyerek vagyok (20é), aki nem tudja, mit akar. Sok mindent szeretek – tánc, hegedű, an­
gol, varrás stb. –, de az érettségi beszorít. Szeretnék utazni – Indonézia, Ausztrália, ott 
szörfözni a szelek szárnyán. Nem akarom elhagyni a családot, csak utazni. Azt akarom 
enni, ami nekem jólesik.” 

Rög Mari ez utóbbit tudta megvalósítani, miközben még jobban röghöz kötötte, és 
Réka minden utazásánál bebizonyította, hogy nem tud a testére, az életére vigyázni, és 
előbb-utóbb elfújja a szél. Kivéve az utolsó alkalmat, ahol Réka életösztöne győzött a 
megkapott szabadságban. 

Hát ez az én elképzelésem, hipotézisem arról, hogy a legjobb szándék mellett, ho­
gyan settenkedett be Rög Mari a családba, hogy vette át a hatalmat, és kezdte el uralni 
a teret. Mindez lassan egy-egy történetből, „játékból”, alkotásból, mint mozaikdarab­
kákból állt össze számomra, és ahogy olvasható a családtagok számára is a hosszú terá­
pia alatt. Ritkán értelmeztem, adtam tanácsot, mert a saját következtetéseket, megélt ta­
pasztalatokat hatékonyabbnak tartom, és ez működött itt is. Ahogy ők is írják, mélyen 
megismerték egymást és önmagukat, és ennek a tudásnak a birtokában lassan megin­
dult a kapcsolatok átalakulása az új életszakasznak megfelelően, és vékonyodtak Rög 
Mari trónusának a lábai. 

Mi volt nekem nehéz ebben a folyamatban? 

Egyrészt ez a lassú változás volt nehéz. Gyermekgyógyászként, majd gyerekekkel fog­
lalkozó, strukturális szemléletű családterapeutaként, gyorsabb változáshoz szoktam. 
Bár egyre inkább látom, hogy többgenerációs történeteknél több időre van szükség a 
változáshoz. Nem lehet három-négy generáció élettapasztalatát, mítoszait, szokásait 
megismerni és adaptálni a jelenhez fél év alatt. 

Másrészt nehéz volt, hogy szerintem nincs elég tapasztalatom anorexiás családok ke­
zelésében. Ebben Túry Ferencet – nekem Túry Feri – tartom szakértőnek, mesternek. 
Amíg Miskolcon dolgozott, én küldtem hozzá az anorexiával küzdő családokat. Meg­
tisztelt, de egy kicsit meg is ijesztett, hogy engem ajánlott. Lám-lám, nem is haladtunk 
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a megfelelő ütemben. Egyszer még meg is idéztem őt a citeramuzsikájával Rékának, aki 
még nem tudta, mit kezdjen a sokoldalúságával, Feri pedig sikeresen tudja használni a 
sokféle tehetségét. 

Végül is ebben a terápiában én is integráltam strukturális, kognitív-viselkedés, narra­
tív, transzgenerációs elemeket, olykor művészetterápiás minicsoporttá alakult át a csa­
lád, még verset is írtak. Például Réka a női mellről, abból a 10 szóból, amelyek először 
jutottak eszébe a szó hallatán. 

Mikor estem kétségbe? 

2009. június végén, Réka érettségije után, amikor érzésem szerint a terápia haladt, de 
a tünet maradt, sőt Réka súlya esett. A szülőkkel egyetértésben Pászthy Bea kolléga­
nőmhöz fordultam, aki a másik nagy szaktekintély nálunk, és fantasztikus intézeti hát­
teret hozott létre a SOTE I. sz. Gyermekgyógyászati Klinikáján, megfelelő tárgyi, sze­
mélyi feltételekkel. Ő biztatott, hogy folytassam, és javasolta, hogy a család háziorvo­
sával vegyem fel a kapcsolatot belgyógyászati kontroll miatt. Bár az eredmények kicsit 
megnyugtattak, több nyíregyházi, debreceni gyermek- és felnőtt-, kórházi osztállyal is 
felvettem a kapcsolatot szükség esetére. Rékának ajánlottam a Semmelweis Egyetem 
Magatartástudományi Intézete által koordinált, pszichológusok által vezetett, interne­
tes EDINA programot, megadtam az elérhetőségét, de ekkor még nem volt nyitott rá. 
Rög Mari még nagyon fontos volt a számára, ő adta az identitását, az evés megtagadá­
sából érezte, hogy önmaga lehet. Ha ezt feladja, nem lesz Újfalusi Réka, megsemmisül.  
Ennek a betegségnek a paradoxonja, hogy akkor is megsemmisül, ha tovább folytatja 
az evés megtagadását. Ezért úgy gondoltam, foglalkozzunk a halállal. Réka felírta há­
rom oszlopban, mivel tölti az idejét mostanában, mi hiányozna ebből, ha meghalna, mi 
maradna meg belőle a családnak, a barátoknak. Ekkor mondta el, hogy terhes az uno­
kabátyja párja: „Furcsa lesz, hogy lesz egy nálam kisebb. Ha meghalnék, a legnagyobb 
veszteség az lenne, hogy nem látom őt felnőni.”

Kétségbeesésem hátterében ott húzódott az én megfelelni akarásom is a szülőknek, 
főleg az apának és a szakmai tekintélyeknek. Vén fejjel is tudok ilyet produkálni. De így 
legalább ráérezhettem Réka hasonló érzéseire. Ennek a felismerése is segített tovább­
lépni a terápiában.

Mi adta a reményt?

Többek között Réka fenti mondata, valamint szabadságvágya, jövőképe, a család 
bizalma, a családtagok együttműködése a változásban. Például a kölcsönös kérések 
már nem Rög Marit, hanem a házastársi és a testvéri alrendszert erősítették.
A következő találkozásnál Réka már érezte, hogy beteg, az agyával van a baj, hiába tö­
mik, ha ott nem lesz változás. Gondolatai lassan kezdtek átalakulni anorexiaellenessé. 
Decemberben már szeretett volna megszabadulni Rög Maritól, mert akadályozta a ta­
nulásban: „Akkor tudnám elküldeni, ha boldogabb lennék” – mondta.

Ezért Réka akkor már sokat tett, már nem csak a nemevés volt az egyetlen boldog­
sága. Budapesten, az egyetemen beszélgetett más anorexiásokkal, elfogadta, hogy ő is 
az. Bulizott, tanult, nehéz önálló döntéseket hozott, amit a család is elfogadott, példá­
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ul az egyetem leváltása főiskolára. Az egyéni találkozásainkon még többet tudtam meg 
róla, érzelemgazdag belső világáról, kreativitásáról, egyre inkább ki tudta fejezni pozi­
tív, negatív érzéseit, egyre jobban meg tudta fogalmazni az igényeit. Mindeközben be­
tartotta a velem kötött szerződését, amit tanúként a szülei is aláírtak. Elérte és tartotta a 
43 kg-os testsúlyt, hogy mehessen Budapestre. Az újabb családszoborban, amit Laci je­
lenléte híján székekkel raktak ki, Réka már benne ült a családi körben, illetve az ő szob­
rában a kör egy kicsit kettéoszlott. A szülei kicsit egymás felé fordulva, egymás mel­
lett, míg ő és a testvére hasonlóan egymás felé fordulva a képzelt asztal túloldalán he­
lyezkedett el. Barátjának a székét kivette a körből és maga mögé tette, mert nem akart 
még elköteleződni.

Hogyan változott a félelem, a féltés és a bizalom, önbizalom aránya?

Ezt a szerződések jól tükrözik. A velem kötött első szerződésnél, amelyben az egyetem­
re menetelt az elérendő súlyhoz kötöttük, még féltettük Rékát, hogy Rög Mari legyő­
zi. A kapcsolati bizalom viszont már megerősödött köztünk annyira, hogy ezt be tudta 
tartani. Fontos volt ebben az is, hogy a szülei „csak” tanúként írták alá. Így Rög Mari, 
veszítve a lényegéből, nem velük állt szemben, hanem Réka és a terapeuta bizalmi ket­
tősével. 

A második szerződés a kölcsönös és megalapozott bizalomra épült. Ezt 2010 február­
jában kötöttük, amikor a család többi tagja külön-külön is krízisbe került, és lerajzolva 
a krízisgödröt arról beszéltünk, ki hol tart.

„Engem nem engedtetek a gödör aljáig, egy gumikötélen lógok. Timi, a barátnőm volt 
a mélypont, de az sem olyan mély” – mondta Réka.

Vizuális alkatomnál fogva elképzeltem, hogy gumikötélen lógva nemcsak a gödör al­
ját nem éri el, hanem kimászni sem tud abból. A szülőkkel egyetértve leoldottuk a lá­
báról a gumikötelet, és aláírta, hogy átveszi a felelősséget az életéért. Hat hónappal ké­
sőbb ez be is következett, de addig is dolgozott a boldogságáért, ami ahhoz kellett, hogy 
felmondjon Rög Marinak. Beiratkozott cukrásztanulónak az egyetem mellett, bátyjá­
val és annak baráti társaságával vidám, kortársi kapcsolatot alakítottak ki – velük evett 
először az általa készített tortából –, szakított a barátjával, a svájci családi kiránduláson 
már vágyott megkóstolni olyan ételeket, amiket korábban elutasított. Igaz, hogy csont­
tá fogyott a barátnőivel töltött egyhetes nyaraláson, de már ott „rájött”, hogy ilyen so­
vány lányok nem kellenek a fiúknak. Édesapja, nagy fájdalmát leküzdve érzelmileg tel­
jesen felszabadította, elengedte. Réka az életet választotta. Megélve a soványságának 
fizikai tüneteit, ő maga ment el a háziorvosukhoz, hogy kontrollt kérjen. Azóta testtö­
meg-indexe fokozatosan elérte a normális tartományt. Megjárta a krízisgödör alját, és 
kifelé tart onnan. 

A harmadik szerződés a Réka bizalma felém, és félelme a bulimiától. Ez egy para­
dox szerződés, ami arról szólt, hogy ha 47 kg felé megy a súlya, nem mehet salsázni az 
új barátaival. 

A család nem vakon hitt, hanem bízott bennem, vagyis mindig feltették a kérdéseiket, 
ha nem látták biztonságban a lányukat, ha nem látták a haladási irányt. Így én is bízhat­
tam bennük, hogy képviselik az érdekeiket, saját tudásukkal, szakértelmükkel a terápia 
aktív részesei voltak. Ez pedig engem is folyamatosan motivált, hogy minél jobban gon­
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doljam át és készítsem elő a találkozásainkat. Türelmük és kitartásuk mellettem növel­
te szakmai önbizalmamat az anorexia családterápiájában. 

Ki, miben változott az eltelt idő, a terápia során?

Ez olvasható a család beszámolóiban. Ami talán még idetartozik, hogy László és Eri­
ka megtöltötte az üres fészket közös és külön-külön programokkal. Elutaztak gyerekeik 
nélkül Párizsba, ahol „kibolondozták” magukat. Sokkal jobban megtalálják az arányt a 
munka, a család és a magánélet között. Büszkék két különböző, de a maga területén si­
keres gyerekükre. Laci a tudomány világában ért el jelentős eredményeket, Réka pedig 
a gyakorlati életben. A nyáron sokat dolgozott egy cukrászdában, sok önálló tapaszta­
latot szerezve, második évét kezdi a Gazdasági és Vendéglátóipari Főiskolán, komolyan 
készül a saját vállalkozására, miközben rátalált a szerelem is.

Rög Mari még kísérti, főleg evés közben, de bízom Rékában, hogy egyszer úgy kiad­
ja az útját, mint azoknak a fiúknak, akik nem tekintették őt társnak.  

Rög Mari Réka átmeneti tárgya, amire a leválás folyamatában addig van-volt szüksé­
ge, amíg kialakul a biztonságot adó, saját érték- és szabályrendszere, amelybe integrálja 
családi és egyéni tapasztalatait. Én úgy gondolom, hogy ez már nincs messze.

Mit köszönhetek Rög Marinak?

Sok új tapasztalatot, és annak a korábbinak a megerősödését, hogy kezelési sémákat 
mindig az adott családra, egyénre kell szabni, hogy a maximalizmust nem bírálni, ha­
nem elismerni kell, hogy fontos megőrizni a kíváncsiságomat a terápia végéig, hogy a 
játékosság, a humor mindig jó segítőtárs. Hiányzott viszont a korábban Debrecenben is 
működő, anorexiás lányokat támogató csoport. 

Lehetett volna határozottabban vezetni a terápiát, megtiltani az utazásokat. Nem ezt 
tettem. Egyrészt, mert nehezen mondok nemet, a tiltást magam is nehezen viselem. 
Másrészt mert ezek az utazások Réka jövőképéhez, vágyaihoz tartoztak. Ezek a meg­
valósult, időkorlátos szabadságok látszólag Rög Mari győzelmét jelentették, de minden 
alkalommal saját tapasztalatokkal gyarapodott, amelyek erőt adtak ahhoz, hogy pillan­
góként kibújjon a bábból.

A család minden tagja készséggel válaszol bármilyen, a témában felmerülő kérésre, 
kérdésre akár személyesen, telefonon vagy e-mailben.

Elérhetőségek:
	 Újfalusi Réka: 	 rece.reka@gmail.com
	 Újfalusiné Szabó Erika: 	 ujfalusineerika@gmail.com,  tel.: 06-20-316-1480
	 Újfalusi László: 	 ujfalusi@ujfavill.hu,  tel.: 06-20-958-4342
	 Ifj. Újfalusi László: 	 ujfalusilaci@chello.hu

A magam és az Magyar Családterápiás Egyesület nevében köszönöm az Újfalusi csa­
lád tagjainak, hogy vállalták és vállalják a nyilvánosságot, megosztják véleményüket 
az olvasókkal, és felajánlják a segítségüket a hasonló családoknak. Az igazi szakértők 
ők, akik átmentek ezen a folyamaton. Én, mint terapeuta sokat tanultam tőlük, általuk.
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A szexuális vágyzavar megjelenése 
a párterápiában 

és a kezelés lehetséges módjai
Dr. Barát Katalin

(A szöveg alapját képező előadás elhangzott a Magyar Családterápiás Egyesület 
XXV. Jubileumi Vándorgyűlésén, Szegeden, 2011. április 8-án)

A rendszerszemléletű párterápia felfogása szerint a szexuális működés zavara alapvető 
része a pár problémáinak, és szorosan összefügg a kapcsolat egyéb területeivel, kölcsö­
nösen hatnak egymásra. Nem folytatható párterápia a szexuális élet nehézségeinek fel­
térképezése és kezelése nélkül, és nem végezhető célzott szexterápia sem a párkapcso­
lati vonatkozások ismerete nélkül.

A modern szexterápia megalkotói: W. Masters és V. Johnson elsősorban a szexuális 
viselkedésre koncentráltak. A férfi és a női szexuális reakciókat 4 szakaszra osztották: 
izgalmi, plató, orgazmus és refrakter fázisra. H. Kaplan írta le a ’70-es évek közepén, 
hogy az izgalmi fázis előtt van egy nagyon fontos szakasza a szexuális életnek, és ez a 
szexuális vágy megjelenése. A vágy kialakulásában és lefolyásában az érzelmeknek és a 
gondolatoknak rendkívüli jelentősége van. Kaplan szerint a szexuális zavarok egy része 
a vágy zavaraként írható le. Az utóbbi években párterápiás kutatások igazolták, hogy a 
párterápiára járók körében a leggyakoribb szexuális nehézség a szexuális vágy jelentős 
csökkenése, esetleg hiánya, vagy különbözősége a pár tagjai között. Az átlagpopulációt 
vizsgálva a nők 33%-a, a férfiak 16%-a számolt be a szexuális vágy csökkenéséről, míg 
a párterápiába jelentkezők között 50% volt az arány (Segraves 1991).

Kaplan írta le a csökkent szexuális vágy zavar jelenségét, mely 2000-ben bekerült a 
DSM-IV-be is. A HSDD, azaz a Hypoactive Sexual Desire Disease meghatározása: hi­
ányzik vagy lényegesen csökkent a szexuális aktivitással kapcsolatos fantázia és vágy, 
mely jelentős feszültséget okoz egyéni és/vagy párkapcsolati szinten. Ez a zavar akkor 
mondható ki, ha nincs összefüggésben súlyos testi betegséggel, gyógyszerszedéssel, al­
kohol- és drogfogyasztással.

A HSDD lehet úgynevezett habituális, élethosszig fennálló. Ennek egyik lehetséges 
oka az örökölt alacsony tesztoszteronszint, de gyakoribb a pszichés eredet. Amennyi­
ben a szexuális vágy tárgya vagy a preferált kielégülési mód jelentősen eltér a szokvá­
nyostól, a felettes én erőteljes tiltása hatására tartósan csökken a szexuális vágy (példá­
ul inceszt vagy szadisztikus fantáziák).

A szerzett HSDD esetén az egyén megéli a változást a szexuális vágy terén. Kétfé­
le felosztás ismert. Beszélhetünk elsődleges vagy másodlagos, illetve generalizált vagy 
szituációhoz kötött szerzett HSDD-ről. Elsődleges akkor, ha nem kapcsolódik más sze­
xuális zavarhoz, ha a csökkent vágy ellenére létrejön az aktus, annak lefolyása zavarta­
lan. Másodlagos a vágyzavar, ha egyéb szexuális működési zavarhoz kapcsolódik. Leg­
gyakrabban erekciós problémák vagy orgazmushiány van a háttérben.
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Generalizáltnak nevezik a vágyzavart, ha bárhol, bárkivel való kapcsolatban jelentke­
zik. Szituációhoz kötött, ha bizonyos körülmények között, bizonyos partner esetén for­
dul elő.

A rendszerszemléleti megközelítés szerint többféle tényező bonyolult kölcsönhatásá­
nak következtében alakul ki a csökkent szexuális vágy. Az ebben részt vevő okokat há­
rom fontos csoportba osztják. Lényegesek az egyén pszichológiai jellegzetességei, az 
eredeti családból származó hatások és a párkapcsolati kölcsönhatások. 

Az egyéni tényezők közül fontos szerepet játszik a pszichoszexuális fejlődés zava­
ra következtében kialakult bűntudat, szégyen, aggodalmaskodás a szexualitással kap­
csolatban. A vágy csökkenéséhez vezetnek a korábbi párkapcsolatok negatív tapaszta­
latai. Jelentős hatással vannak a felnőttkori szexualitásra a gyermekkorban elszenvedett 
érzelmi traumák és szexuális kihasználás következményei: testképzavar, önbizalomhi­
ány, önértékelési zavar, félelem az intimitástól, kitárulkozástól, visszautasítástól, füg­
gőségtől.

Az eredeti családból származó negatív hatások közé tartozik a szexualitást elítélő hi­
edelem-rendszer, a túl sok tiltást tartalmazó, bűntudatot keltő szigorú vallásos nevelés. 
A korábbi generációkban előfordult, szexualitással kapcsolatos titkok és traumák is hat­
nak a leszármazottakra. Az eredeti család háromszögeibe való beragadás gátolja a sze­
xuális fejlődést. Különösen veszélyes az a koalíció, mikor a kisajátító, csábító anya szö­
vetségeseként a fiú szemben áll a periférián lévő megvetett apával.

A párkapcsolati kölcsönhatások közül leggyakoribbnak tűnik az a helyzet, mikor az 
együttélés különböző területein felhalmozódó elégedetlenség és neheztelés a kommuni­
káció zavara miatt nem derül ki, hanem a szexualitás elkerülésében nyilvánul meg, il­
letve a vágy csökkenéséhez vezet.

Az elhúzódó, gyakori indulatos hatalmi harcok is negatívan hatnak szexualitás­
ra. A stabilnak tűnő hatalmi elrendeződésnek az a fajtája, mikor a nő dominanciáját 
dependens férfi egészíti ki, gyakran jár aszexualitással, a vágy csökkenésével.

A párkapcsolati tényezők közül nagyon lényegesek a közelség-távolság szabályozá­
sának nehézségei. A túlzott közelségtől vagy az elhagyástól való félelem gyakori oka a 
szexuális problémáknak.

A szexuális kommunikáció hiánya miatt azokban az esetekben, amikor a folyamatos 
felkínálkozást, kapaszkodást sorozatos hárítás követi, nem alakul ki szükségleti feszült­
ség és így a negatív körfolyamatban fokozatosan csökken a vágy. Amikor a visszautasí­
tás durva vagy cinikus, a vágy leértékelődik, csökken.

A tartós párkapcsolatokban a személyes tér hiánya, a teljes összemosódás hosszú tá­
von a szexuális érdeklődés csökkenéséhez vezethet.

A párterápiák során, amikor a szexuális vágy jelentős hiánya miatti feszültség kide­
rül, a terápiás beavatkozások egy része indirekt, és a kapcsolat egyéb területeit érinti. 
Az intervenciók másik része közvetlenül a pár tagjainak szexualitására irányul. 

A terapeuta facilitálja az érzéki, erotikus kezdeményezések felszabadítását. A házi 
feladatokban gyakori ajánlás a hálószobán kívüli érintés, ölelés, simogatás bátorítása, 
érzéki, játékos formában a pár saját szexuális „hangjának” kifejlesztése. Hasznos a te­
rápia során tudatosítani, elfogadtatni a szexuális vágy kölcsönösségét, reszponzivitását. 
A későbbi szakaszban a pár tagjai biztatást kapnak arra, hogy olyan változatos, rugal­
mas szexrepertoárt alakítsanak ki, amely során közösülés nélkül is orgazmusig juttat­
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ják egymást. Lényegesnek tűnik az egyéni erotikus forgatókönyvek integrálása a pár­
kapcsolatba.

Bár a szexuális nehézségek gyakran fordulnak elő a párterápiába járók körében, ezek 
felszínre hozása nem könnyű. Nehéz nyíltan beszélni a szexualitással kapcsolatos elé­
gedetlenségekről, félelmekről, vágyakról. A nonverbális technikák sokat segítenek ezen 
a területen is. Amikor valaki gyurmafigurát készít vagy szimbólumot rajzol a szexua­
litásával kapcsolatban, csökkennek a gátlásai. Kizökken a megszokott verbális körök­
ből, a hibáztatás, védekezés folyamatából. Oldódik a szexualitással kapcsolatos kom­
munikációs zárlat, ha egy szimbólumon keresztül kell megfogalmazni az érzéseket. Az 
analóg kommunikáció lehetővé teszi az emlékek, vágyak, fantáziák felszínre kerülését.  
A nonverbális technikák szimmetrikus helyzetbe hozzák a pár tagjait. Gyakran külön­
böznek az emberek verbális képességeikben, de gyurmázni mindenki egyformán jól 
tud.

Az ülések során azt a feladatot kapják a pár tagjai, hogy készítsenek gyurmából szim­
bólumot a jelenlegi és a vágyott szexuális kapcsolatukra. Miután elkészül, megkérem 
őket, hogy először egymás figuráiról beszéljenek, milyen érzések, gondolatok merül­
nek fel ennek kapcsán, majd mindenki elmondja, hogy a saját figurái készítése során 
milyen érzések mozgatták. 

Illusztrációként egy esetrészletet írok le. Az 50-es évei ben lévő pár tagjai azért jöttek 
terápiába, mert gyakori veszekedéseik már a kapcsolat alapjait veszélyeztették. A szex 
már régóta nem része az életüknek, véleményük szerint kiöregedtek belőle. Korábban 
sem működött jól, nem akarnak ezzel már foglalkozni. Azt kértem tőlük, hogy készítse­
nek szimbólumot arról, milyen kapcsolatra vágynak, miben reménykednek. Amikor el­
készültek, és a férj beszélt a feleség figuráiról, meglepődött, hogy azok milyen formát­
lanok, aszexuálisak, nem lehet tudni melyik a férfi és melyik a nő. Ő nem szeretne ilyen 
kapcsolatban élni. A feleséget is zavarba hozta férje alkotása, a rajztáblán két kígyó volt. 
A kígyókat egyértelműen szexuális szimbólumnak tekintette. Mindkettőjük számára 
világossá vált, hogy a szexualitás, amiről már úgy gondolták, hogy kiöregedtek belőle, 
mennyire intenzíven foglalkoztatja őket. A terápia új szakasza kezdődött, amelyben az 
intimitással, szexualitással kapcsolatos kudarcok, félelmek, fájdalmak kerültek felszín­
re, eközben az otthoni veszekedések gyakorisága és hevessége csökkent. Elkezdtek ki­
alakítani egy újfajta, mindkettőjük számára elfogadható intimitást.
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„Azért vannak a jó barátok…”
Kozma-Vízkeleti Dániel, Liczencziás Ferenc

(A szöveg alapját képező előadás elhangzott a Magyar Családterápiás Egyesület XXV. 
Jubileumi Vándorgyűlésén, Szegeden, 2011. április 8-án)

Tapasztalatból tudjuk, hogy nemcsak a rokonok járnak át a magcsalád határain, nem­
csak az anyós telefonál minden este, nemcsak a szülőkkel kell egyeztetni egy-egy ko­
molyabb döntés előtt, hanem a barátok is komoly befolyást gyakorolnak a család véleke­
déseire, szokásaira, döntéseire, hiedelmeire. A családban létrejövő változásokat is sok­
szor a barátok veszik észre először, és ők is jelzik vissza – sőt ők is tudják elősegíteni, 
de akár akadályozni is a változásokat. 

Az is szembeötlő, hogy a barátok szerepe és jelentősége az életciklusokkal, a pár­
kapcsolat fejlődési szakaszaival együtt változik. Erre a vezérfonalra fűztük fel gon­
dolatainkat. Két markáns elméletet használtunk fel sorvezetőnek. Az egyik a családi 
életciklusmodell, melyet az egyes szerzők más-más szakaszolással láttak el. A másik 
a tárgykapcsolat-elméletből kiinduló párfejlődési modell. A teljesség igénye nélkül, ki­
emeltük azon szakaszokat, melyeknél a barátok szerepét – eddigi tapasztalataink alap­
ján – a legfontosabbnak éreztük. 

Célunk az, hogy a hozzánk érkező rendszerek határait képzeletben kissé kitágítsuk, 
és a családtagok mellett más fontos kapcsolatok, „jelentős mások” szerepére is rámutas­
sunk – a családon túlmutató rendszerszemlélet jegyében. 

A származási család és a barátok 
I. Az otthoni minták

A családok jelentős különbséget mutatnak abból a szempontból, hogy mennyi teret en­
gednek a baráti kapcsolatoknak. Egyik esetünkben a családfő elmesélte, hogy nyolcan 
vannak testvérek, és hasonló volt a helyzet a szülőknél is. Egyszer behozott egy fotót 
egy családi eseményről: nem tudjuk, hol álltunk meg a személyek összeszámolásában, 
de több focicsapat összejött volna... cserepaddal együtt. Neki az volt a természetes, hogy 
az élet minden kihívását – házfelújítás, gyerekekre vigyázás stb. – a családtagokkal ol­
dották meg a szülei. Feleségének viszont mindössze egy testvére és néhány unokatest­
vére volt. Náluk a praktikus teendők, ünnepek alkalmával a barátoké volt a főszerep. 

Tulajdonképpen otthon tanuljuk meg, hogy „mire valók” a barátok. Hogyan találkozik 
velük apu és anyu: ők mennek el, vagy a barátok jönnek hozzánk? Közösek-e vagy csak 
apu megy el a haverokkal, és tudható hogy a késői hazaérkezésnek kiabálás lesz a vége; il­
letve anyu is inkább máshol találkozik barátnőivel, és mikor hazajön, apu mindig azt kér­
dezi tőle: „Na, szidtatok minket?” Esetleg nagy közös kirándulások vannak, ami nagyon iz­
galmas, mert apu barátjának a kislánya nagyon helyes, és hosszú copfja van, ami remekül 
meghúzható. Vagy ellenkezőleg: a szüleink otthon szeretnek lenni, és nem nagyon foga­
dunk vendégeket. Ezek lesznek az alapmintáink a családon kívüli kapcsolatok kezelésében. 
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II. Gyermekkor és a háromszögek

Ahogy bővül a család, és cseperedünk, lehetővé tesszük a szüleinknek, hogy behárom­
szögeljenek bennünket. A variációs lehetőségek száma a testvér megjelenésével tovább 
bővülhet: a gyerekek rivalizálása a szülői figyelemért általános jelenség. Egyszer egy 
anyával arról beszélgettünk, hogy gyermekei állandóan marják egymást a jelenlétében. 
Az apa azonban nem tapasztalta mindezt. Mikor az anya azt kapta házi feladatnak, hogy 
ne menjen be a gyerekek szobájába, amikor csatazajt hall, határozottan megijedt. Aztán 
a következő ülésen meglepődve mondta, hogy egy idő után a „hullák” helyett két bé­
késen játszó gyermek képe fogadta, amikor a csend miatt mégis benyitott... A gyermek 
megélheti azt is – ahogy ez sok párnál szóba kerül –, hogy a szülők közötti konfliktu­
sokban ő képviseli a mérleg nyelvét. Ez a tapasztalás későbbi kapcsolataira is hatással 
lehet: úgy is mondhatjuk, hogy hajlamossá teheti a háromszögelésre. Pl. hamar kisza­
lad a száján az óvodában, hogy „nem játszom veled, ha te Robival/Kingával is játszol” 
– aztán a csodálkozó szülők lassan rádöbbentek, hogy ez valahogy általános náluk is. 

III. A leválás 

A késő kamaszkor és az ifjúkor az otthoni minták átgondolására és átírására teremt lehe­
tőséget. Ha ekkor sok időt töltünk a barátaink körében, lehetővé tesszük szüleink számára, 
hogy az elengedésről is példát adjanak nekünk. Ha ilyenkor sokszor korholnak bennünket, 
hogy „már megint a barátaiddal mész, ahelyett hogy itthon segítenél”, akkor az otthoni fé­
szek melegének feltétlen őrzését adják át mintaként – és ezt visszük tovább, és alkalmazzuk 
később is. Ugyanígy, ha szüleink hagyják, sőt bátorítják a kortárskapcsolatokat, akkor ez­
zel megerősíthetik bennünk azt, hogy később is családon kívüli kapcsolatokban keressünk 
támogatást, egyetértést, segítséget. A barátok tehát ilyenkor segítenek a határok feszege­
tésében, és az ezzel kapcsolatos szerepek elsajátításában – a család minden tagja számára. 

A saját, alakított család és a barátok
IV. A párválasztás 

Családi mintáink mellett a baráti körünk is befolyásolja párválasztásunkat, a közösen 
osztott hiedelmeken, preferenciákon, történeteken, mítoszokon keresztül. Ezek olykor 
dévaj utalásokban és vaskos tréfákban öltenek testet, vagy levendulaillatú lányszobák­
ban elsuttogott élményekben. Ha sikerül ezen mintáknak és magunknak is megfelelő 
párral megismerkednünk, máris új feladat előtt állunk mi is, környezetünk is. Az ismer­
kedés időszakának ugyanis fontos próbatétele, amikor új párunkat bemutatjuk szüle­
inknek. Ilyenkor izgulunk, hogy fogadják majd választottunkat, a frissen alakuló, ezért 
még törékenynek hitt kapcsolatot,  jó fejek lesznek-e a szülők, és az új jövevénynek tet­
szeni fog-e, amit az otthonunkban lát? Ehhez hasonló jelentőségű esemény, amikor a 
párunkat a baráti körünknek mutatjuk be. Gyakran előre felkészítjük mindkét oldalt a 
várható reakciókra, és biztosítjuk az esetleges „furcsaságok” ártalmatlanságáról. A pár­
rá alakulás kezdeti szakaszában az is eldől, hogy a pár egyik tagjának korábbi köréhez 
csatlakozik, vagy megpróbálnak egy közös társaságot összehozni. 
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V. A pár szimbiózisa és a barátok

A baráti kör azt élheti meg, hogy a pár tagjai, kapcsolatuk elmélyülésével kimarad­
nak az eddigi közös rituálékból. Mindezt fogadhatják belenyugvással, de harcolhat­
nak is a hiányzó tagért. Az egyik pár férfitagja beszámolt róla, hogy párjával ös�­
szekerülve lemondott a szokásos heti fociról. A barátok a ritka találkozások egyi­
kén sem mulasztották el felhívni a figyelmét arra, hogy „rajta maradt az otthonka” 
... egyszóval nem túl férfias állandóan az asszony szoknyája mellett ülni. De talán 
pont ezek a támadások is gyúrják még inkább egybe a pár tagjait: a friss pár erősen 
meghúzott külső határainak „nyomásával” a „figyelmetlen barátok” a határok meg­
erősítésére késztethetik a párt, még inkább elősegítve a szimbiózist. A barátok azon­
ban másképp is erősíthetik az összekovácsolódási folyamatot. Például azzal, hogy az 
eseményekre most már barátjuk párját is elvárják, kifejezve a kapcsolat elismerését 
a közösség által. A „Mi” tudatot mintegy azzal erősítve bennük, hogy „Ti”-ként te­
kintenek rájuk. Ismert, hogy a néphagyomány párkapcsolatokra vonatkozó rítusai 
gyakran pont a közösség-pár viszonyának változását képezték le: az esküvő esemé­
nyei a pár tagjai együvé tartozásának közösségi elfogadását, nyílttá tételét és elis­
merését jelentették. 

VI. Differenciálódás – gyakorlás és barátok

A szimbiózis elmúltával a párok gyakran a konfliktusok szaporodásáról számolnak be. 
Hogy a kapcsolaton belül keletkező feszültséget a pár tagjai „hová viszik”: egymás kö­
zött harcolják meg; szüleiket hívják segítségül; testvéreiket vonják be; vagy megértő 
idegenekkel – fodrásszal, kozmetikussal, edzőtárssal – beszélik meg, avagy a barátok­
nak ventilálnak – nagyon sokszínű a kép. A barátoknak ilyenkor fontos tükröző funk­
ciója van: egy vitáról panaszkodva elmondhatják, hogy „milyen hülye a párod, men�­
nyire igazad volt, hogy így reagáltál”. De előfordulhat, hogy barátságunk mélyre nyú­
ló gyökerei ellenére (vagy pont azért) elmondják, hogy „te mennyire hülye vagy, egyál­
talán nincs igazad”. 

Emellett a fokozott együttesség után eljön az az idő is, amikor a pár tagjai elkez­
dik igényelni az önálló tevékenységeket, és egyre gyakrabban hangzik el, hogy „Már 
megint a haverokkal mész sörözni; ahelyett, hogy mi beszélgetnénk!” Sokkal nehezebb 
ezt belülről a kapcsolat védelmezésének tekinteni, vagyis, hogy „nem a másikat ter­
helem minden gondommal”, hanem ez a ventiláció megoszlik a családi határ két olda­
la között. 

A barátok biztonságos, ismerős terepet nyújtanak a szerepek gyakorlásához. Sőt az 
is lehet, hogy a hozott férfi és női mintákat épp a barátok segítenek átírni. Olyan tevé­
kenységekre buzdítanak, amelyeket addig sosem próbáltunk, mert azt nem láthattuk az 
azonos nemű szülőtől. Az egyik pár női tagja elmondta – sok más hölgyhöz hasonlóan 
–, hogy párja nehezen fogalmazta meg érzéseit, mondván „ezekről nem kell beszélni, 
apám-nagyapám sem tette, én sem foglalkozom vele...” Azután a férj egy új hobbi kap­
csán teljesen más emberekkel barátkozott össze. Bevallása szerint ez is segítette, hogy 
elfogadja a feleség kérését a párterápiát illetően, hogy mégis lehet, sőt kell is beszélni a 
nehézségekről. 
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Korábban talán az lehetett az általánosabb, hogy a férfiak kerestek kijáratot a család­
ból, akár a sok munka vagy a baráti programok által. De ez mára nagyban változott. Az 
egyik hozzánk járó pár esetén pont a női tag lépett ki, amikor túlzottan megnőtt a pár­
kapcsolati feszültség, ő ment el gyakran a barátokkal vagy a kollégákkal éjszakába nyú­
lóan beszélgetni, netán késő este fodrászhoz – párjára hagyva kétéves gyermeküket.

VII. Újraközeledés és barátok

Az újraközeledés időszakában, amikor a „Mi” „Te+Én”-ként fogalmazódik újra, az 
„Ők”-nek is átértékelődhet a szerepe. Az ebben a szakaszban gyakori változások és 
veszteségek megosztása a barátokkal, a társas referencia, az összehasonlításból és a tá­
mogatásból fakadó megerősítés egyenesen védő hatású lehet mind a mentális egészség­
re, mind  a kapcsolatra nézve. 

A párkapcsolat bővülése 

VIII. Új jövevények – és a barátok

Eddig úgy beszéltünk a családról, mintha az csak a házaspárból állna. A fentebb leírt 
párkapcsolati szakaszok bármelyikében előfordulhat – korábban tán a szimbiózisban 
volt szokás, most gyakran a differenciálódás és gyakorlás teremt „helyet” erre –, hogy 
gyermekekkel bővül a rendszer. Itt visszautalunk az írásunk elején kifejtettekre, hiszen 
újra kezdődik a folyamat; másrészt a pár szempontjából a barátok ilyenkor új helyzet­
be kerülhetnek. A gyermek megjelenésével a család külső határai újra megerősödnek, a 
párfejlődés kezdetéhez hasonlóan. A család és a baráti kör kölcsönös elszigetelődést él­
het meg, másrészt azonban fokozottabban rászorulnak a barátok támogatására. Így pél­
dául sok esetben egy baráti pár a babysitter, vagy a gyermek számára fontos személyek 
– mint például a keresztszülők – sokszor már nem a családból kerülnek ki. Olyan pár­
ról is hallottunk, ahol a fiatal anya első heteit elsősorban nem a saját anyjának, hanem a 
közeli barátnőjének a jelenléte határozta meg – a határon túl élő, még aktív nagymama 
csak napokra tudott jelen lenni. A szülői szerepeket épp elsajátító pár számára rendkí­
vül fontos lesz, hogy a látogatók mit tükröznek vissza róluk, megerősítik-e őket erőfe­
szítéseikben, fokozzák vagy negligálják a szülővé válás élményét és örömeit.

IX. Serdülőkorú gyermekek és a szülők barátai

Manapság egyre gyakrabban előfordul, hogy az életmód változásával, a nagyobb fokú 
mobilitással, a származási családtól való messzire költözéssel együtt a barátok közelebb 
lesznek – mind fizikai, mind érzelmi értelemben. A gyerekek nem az unokatestvérekkel 
nőnek fel, hanem a baráti társaság hasonló korú gyermekeivel. A gyermekek serdülőko­
rának időszaka – amikor szüleik épp az életközépi válságukat és házasságuk fényének 
megkopását élik át, a nagyszülői generáció pedig szerepeinek szűkülésével és veszte­
ségekkel van elfoglalva – a legtöbb család beszámolója szerint feszültségekkel teli idő­
szak. A szülőpár barátainak társas támogatására, együttérzésére ilyenkor fokozottab­
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ban rászorul. A család barátaival szervezett társas programok pedig a közeledés-távolo­
dás védett környezetben való gyakorlását teszik lehetővé szülőnek és kamasz gyereke­
iknek egyaránt. Ez egyben az az időszak, amikor az egyéni határok kialakítása a család 
barátainak és a családtagok személyes barátainak különválása által is erősödik. 

ESETISMERTETÉS
Illusztrációul álljon itt egy rövid esetrészlet egy fiatal párral folytatott terápiás mun­
kánkból. 

Klára és István a 30-as éveik közepén járnak. Klára gyógyszerész, István közgazdász 
végzettséggel rendelkezik. Az egyetemi évek alatt ismerkedtek meg. Rövid idő eltelté­
vel összeköltöztek, majd két év után házasságot kötöttek. Klára egy határon túli kisvá­
rosban, István pedig Debrecenben született. A középiskolát még szülővárosukban vé­
gezték el, majd a sikeres egyetemi felvételit követően kerültek Budapestre. Egy közös 
gyermeküket nevelik, és mindketten középvezetői beosztásban dolgoznak egy-egy mul­
tinacionális cégnél. Klára számára nehéz volt a munka világába visszatérni, mert a ko­
rábban is nélkülözött családi kapcsolatok hiánya még jobban felerősödött kislányuk, a 
jelenleg 5 éves Léna születése után. A még aktív korú édesanyja egy hetet tudott segíte­
ni a szülés utáni lábadozáskor, utána teljes „magáramaradottságot” élt meg. István szü­
lei szintén távol élnek, csak havonta tudtak a fiatal párhoz utazni a fővárosba, mivel Ist­
ván testvére és annak családja a szülőkkel közös háztartásban él, és a közelben lévő két 
unoka jelentős figyelmet igényel a nagyszülőktől. 

Az első ülések alkalmával érezhető volt a pár tagjai közötti feszültség, „harag” (?), 
neheztelés; annak ellenére, hogy hangos szó vagy veszekedés nélkül élték a mindenna­
pokat, és érzelmi kitörés a terápiás térben sem volt tapasztalható. A gyermek születése 
előtt mindketten kiterjedt baráti körrel rendelkeztek, az egyetemi diákélet aktív szerep­
lői voltak. István az egyetemi kispályás labdarúgó-bajnokság egyik csapatának tagja­
ként hetente járt sportolni. Klára gyakran találkozott barátnőivel, akik közül többen Ist­
ván baráti köréhez is tartoztak. Ez a fajta társas aktivitás a munkába állás után is folyta­
tódott, sőt – az újabb szereplők megjelenéséve – még inkább pezsgővé vált. Ezek után a 
pár tagjai éles váltásként élték meg a határok átrendeződését. Klárának egyre inkább az 
volt az érzése, hogy egyedül maradt az anyaság terhével. Szorongását nem tudta meg­
osztani Istvánnal, de mivel – érzése szerint – nem volt más felnőtt kapcsolata, ezért egy­
re nőtt benne a harag, mert „István sem segített eleget”. Istvánt az előbbi érzések tovább 
távolították, ami még inkább növelte Klára magányát. Nem voltak heves kitörések, de 
érzékeny emberekről lévén szó, egyre jobban nyomasztotta őket a növekvő szakadék. 
Ez a forgatókönyv sok családnál lejátszódik, és az alapvetően szeretetre épülő kapcso­
lat lassan erodálódik. Feltártuk, hogy a családi mintáknak is szerepe van abban, hogy a 
gyermek megjelenése ennyire elzárta kortárs kapcsolataitól a pár tagjait. Az is egyér­
telművé vált, hogy a szülővé válással a saját szülőkhöz való viszonyok hiányosságai is 
felszínre kerültek. Az előbbiek alapján kijelölt korrekciós munka mellett egy olyan ülést 
szeretnénk bemutatni, ami egy másfajta személeti keret létjogosultságát is bizonyította:

Ugyanúgy folytatódott a beszélgetés, mint ahogy az előző véget ért: egyre fojtogatóbb 
lett a hiány, amit már nem tud a másik betölteni. Előkerültek az általam gyakran hasz­
nált kövek, amelyek alkalmasak egy mélyebb szint, az érzések felszínre hozására. Azt 
kértem, hogy jelenítsék meg a számukra fontos embereket, alkossák meg a saját kapcso­
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lati hálójukat. Egyre-másra rakták ki az eredeti család fontos tagjait, míg végül – az át­
élt hiány miatt – Klára elsírta magát. Ahogy megnyugodott, visszajeleztem, hogy a fel­
sorolt emberek a múltból valók, és megkérdeztem, kik azok, akik most fontosak neki. 
Nem azért, mert sokat tud találkozni velük, hanem mert olyan értékeik vannak, amitől 
szereti őket, és mintát jelentenek számára, mint nő vagy mint ember. Szép lassan megje­
lentek a kissé megfakult barátságok; végül a „babysitter” is: az egyik kedves szomszéd­
asszony, akitől gyakran kaptak tanácsot a nevelési kérdésekben és a gyerekbetegségek 
kezelésében is. Nem kellett házi feladatot adni: maguktól vették fel a kapcsolatot a régi 
baráti párokkal. Az ülések során egyre „könnyebbé” vált a kapcsolatuk – lekerült róla a 
teher, hogy a másikban lévő hiányt betöltse!

A bemutatott részlet nem jelenti azt, hogy az eredeti családdal folytatott hagyomá­
nyos munka háttérbe szorult volna, de megerősítést nyertek a baráti kapcsolatok, mint 
lehetséges erőforrások.

ÖSSZEGZÉS
Összefoglalva a család és a barátok viszonyának jellegzetességeit, a barátok, mint külső 
kapcsolat egyfajta kijáratot jelenthetnek a családból – kísértést és csábítást –, valamint 
a differenciálódás erősítésén keresztül a családi kapcsolatokra „veszélyt” jelenthet­
nek. Másfelől viszont jelentős erőforrást képviselhetnek a családi kapcsolatok erősítése 
szempontjából: funkcionális, hétköznapi segítséget biztosíthatnak; többször hangsúlyo­
zott tükörszerepük által; az élmények és érzések megoszthatóságának figyelő közönsé­
ge révén; a ventilálás színtereként; illetve azáltal, hogy egyféle „választott családként” 
eltérő, új mintáikkal segíthetik a kevésbé jól működő minták, hiedelmek és domináns 
narratívák átírását vagy újak alkotását. 

Azt az üzenetet szerettük volna eljuttatni olvasóinkhoz, hogy a családokkal folyó 
munka során a „rendszer” fogalmához kapcsolódó szemléleti keretünket érdemes kitá­
gítani a családi kapcsolatokon túl a társas környezet más fontos személyeire, a barátok­
ra is. Nekünk ez munkánk során segítségünkre van. Ezen túl az kötelezett el bennünket 
e téma mellett, hogy mindketten családokkal dolgozó „szakemberek” vagyunk, ugyan­
akkor barátokként is jelen vagyunk egymás életében, így olykor-olykor, ha módunk van 
együtt leülni egy hangulatos kerthelyiségben és felhörpinteni egy-két diabetikus limo­
nádét, az érdekes eseteken túl párhuzamosan futó családi életünk eseményeit is meg­
osztva, magunk is megtapasztaljuk mindennek az erejét. 
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Egyén – Család – Közösség – Mindenség
A mese közösségformáló és megtartó ereje

Boldizsár Ildikó 
(A szöveg alapját képező előadás elhangzott a Magyar Családterápiás Egyesület XXV. 
Jubileumi Vándorgyűlésén, Szegeden, 2011. április 8-án)

A mesekutatás tudománya a mesét közösségi műfajnak tekinti és a történetek szórakozta­
tó jellegét hangsúlyozza. Én azonban erősen kételkedem abban, hogy az emberek azért ül­
tek volna le évszázadokon keresztül a mesemondók mellé, és azért hallgattak volna órákon, 
sőt napokon keresztül meséket, hogy jól szórakozzanak. Két évtizedes kutatómunka után 
immár határozottan ki tudom jelenteni, hogy a mesék tudásközvetítő, tudatformáló szere­
pe sokkal fontosabb volt a „szórakoztató jellegnél”. Ha a mese pusztán szórakoztató műfaj 
lenne, alkalmatlannak bizonyulna arra, hogy testi, lelki és szellemi szétesettségeket, meg­
bomlott egyensúlyi állapotokat rendezzen össze, márpedig a gyógyításban szerzett tapasz­
talataim szerint a legősibb tündérmesék éppen ezt teszik: összerendezik azt, ami szétesett. 
Ez csak úgy valósulhat meg, hogy a mesei szimbólumok a tudatalattiban olyan folyamato­
kat indítanak el, amelyek egy idő után (és manapság némi rásegítéssel) belátásokhoz veze­
tik a szenvedő vagy útkereső embert. A belátás azonban még kevés ahhoz, hogy sorsfordí­
tó döntések szülessenek; az „útnak induláshoz” erőt, bátorságot, elszántságot kell gyűjte­
ni. A mesehősök épp azt mutatják meg nekünk, hogy miként is lehet minderre szert tenni.

A közösségre, a mesehallgatóra szüksége van a mesemondónak. Régen a hallgatóság 
igénye döntötte el, hogy a mesemondó milyen mesét vegyen elő emlékezetének kincses­
tárából. Más mesére volt ugyanis szükség keresztelőn, halottvirrasztáson, esküvőn vagy 
munkavégzés közben. Mint ahogy manapság is más mesét kell mondani, ha pereskedőket 
szeretnénk összebékíteni, házastársi félreértéseket akarunk tisztázni vagy épp hosszú útra 
indítunk valakit. Hiszen úgy van, ahogy sokszor mondtam és írtam már: minden élethely­
zetnek megvan a maga meséje.

De a mese nemcsak az egyén életében kaphat jelentőséget, hanem a közösségében is. Ho­
gyan tud a mese közösséget formálni? Mi a titka annak, hogy a közös mesehallgatás, me­
semondás manapság is képes akár száz idegen embert is rövid idő alatt közösséggé ková­
csolni? 

A hagyományban a mesemondás rítusnak számított, szinte kötelezően előírt elemei vol­
tak: ilyennek számítottak a mesemondás körülményei, hely- és időbeli feltételei. Volt olyan 
falu, ahol még mesebírót is választottak, aki arra vigyázott, hogy ugyanazt a mesét a me­
semondó ne mondja el kétszer bizonyos időn belül. Hagyományos mesemondási alkalmak­
nak számítottak a közösségi munkák, az idénymunkák, valamint az emberélet fordulói. Az 
ősz beálltával, a mezei munkák végeztével az emberek zárt helyiségekben közösen dolgoz­
tak tovább. A kukoricamorzsolás, tollfosztás, fonás, dohánycsomózás, kosárfonás közben 
mondott mesék egyrészt kellemesebbé tették az együtt eltöltött időt (vagyis valóban „szóra­
koztattak”), másrészt olyan időszakot jelentettek az ember életében, amikor magára figyel­
hetett, befelé is intenzívebben élhetett, nem vonták el figyelmét a gazdálkodás gondjai-ba­
jai. A mesék megerősítették a közösség összetartozását, értékrendjét, közös feladatait, mi­
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közben figyelmeztették az egyént arra is, hogy kinek mit kell beleadnia ebbe a „közösbe”: 
milyen utakat kell bejárnia, miféle ellenségekkel, kísértésekkel, nehézségekkel kell szembe­
néznie. Az emberélet fordulóihoz kötött mesélés is az egyén felelősségét erősítette, ugyan­
akkor a közös mesélés már önmagában is jelezte, hogy a közösség egyetlen tagja sincs ma­
gára utalva, senkinek nem kell egyedül megvívnia azokkal a bizonyos mesebeli és valósá­
gos sárkányokkal. 

A közösségtől távol lévők, az úgynevezett idénymunkások vagy a kaszárnyában élők is 
meséltek egymásnak, de ilyenkor a mesélésnek más funkciója is volt: a mesemondók a me­
séken keresztül jelezték hovatartozásukat (nem véletlen, hogy az idénymunkások ismerték 
a legtöbb falucsúfoló mesét), saját történeteikkel határolták el magukat más falubeliektől. 

A mese lételeme, megtartója, formálója és befogadója tehát évszázadokon keresztül a kö­
zösség volt: a mesemondó mesélt a szűkebb családja tagjainak, a rokonságnak, a szomszéd­
ságnak vagy akár az egész falu népének. De mesemondáskor nemcsak az éppen jelen lévő 
közösséggel van együtt az ember, hanem az őseivel is, hiszen a meséket az ősök őrizték meg 
és hagyományozták át generációról generációra. A mese az anyanyelven túl a közösség kö­
zös nyelve. A mesélő és a mesehallgatók olyan közösséget alkotnak, amelyben mindenki va­
lamilyen módon (aktívan vagy passzívan) birtokosa a hagyománynak, azaz valóban együtt 
van az őseivel. 

Együtt az ősökkel

De mit is jelent ez? Mit üzennek az ősök a meséken keresztül? Az archaikus folklórban ne­
hezen lehetett különbséget tenni a mítosz és a mese között. A legtöbb folklorista egyetért 
abban, hogy az archaikus mesék jól megragadható cselekménykapcsolatot mutatnak a mí­
toszokkal, rítusokkal és törzsi szokásokkal. A mítoszok visszatérő alaptémái és motívu­
mai megjelennek a népek meséiben is. Például a totemlény mint házastárs, az alsó világok­
ba alászálló hős, a gonosz hatalmából való szabadulás, a születés és a halál misztériuma, 
a mágikus tettek ereje stb. Az archaikus kultúrában a mítoszok jelentették a világ megis­
merésének fő formáját, a történetek olyan kellően megbízható bölcseleti anyagot alkottak, 
amelyek féltve őrzött törzsi hagyományokhoz kapcsolódtak, és az adott közösségben elfo­
gadott értékrendszert kodifikálták; magyarázták és szentesítették a közösségben és a vi­
lágban fennálló rendet, valamint – ami rendkívül lényeges – segítették e rend fenntartását. 
A mítoszok és rítusok akkor alakultak át mesékké, amikor közvetlen kapcsolatuk megsza­
kadt a törzs rituális életével, vagyis a szakralitással. Ebben az átalakulásban azonban nem 
csorbult a mítosz üzenete (legfeljebb az emberek nem értették már ezt az üzenetet), de je­
lentőségét veszítette a történés helye és ideje: a mítosz helyhez és időhöz kötött eseményei 
határozatlan időben és térben játszódó eseményekké alakultak, az istenek, félistenszerű hé­
roszok szegény legényekké, királyfiakká váltak. De a próbatételek és az életfeladatok nem 
változtak: a mese hőse pontosan azokkal a kérdésekkel kényszerül szembenézni, mint a 
valamikori mítoszok héroszai, és ugyanazon rend betartásával tud csak győzni. E „rend” 
máig érvényes „ősi üzenetének” tekinthetjük a mese erkölcsi parancsait (mi a kívánatos és 
mi a nem kívánatos cselekedet), a pozitívnak és követésre méltónak tartott személyiségje­
gyek kifejlesztésére tett konkrét utalásokat (bátorság, irgalmasság, kitartás, hűség, bölcses­
ség stb.), valamint a világ berendezkedésére, a kozmosz működésére és a természet rendjé­
re vonatkozó motívumokat, vagyis az ember felelősségét a teremtett világért. 
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Mit üzennek a mesék?

Az üzenetet a mesék több formában képesek közvetíteni. Minden mesetípus (márpedig 
több mint kétezer mesetípus létezik) más-más szeletet ragad meg a világból. A mese­
csoportokat is megkülönböztethetjük úgy, hogy melyik csoport milyen módon formál­
hatja egy közösség (legyen az iskolai, munkahelyi, alkalmi, ünnepi vagy családi) ere­
jét, összetartozását, nyelvét. Az állatmesék segítségével közös álláspontra lehet jutni és 
kritikát lehet megfogalmazni bizonyos emberi gyarlóságokról – akár még a közössé­
gen belül napvilágra kerülő gyarlóságokról is. A tündérmese erősítheti a közösség lát­
hatatlan világokkal való kapcsolatát, a novellamese segítheti a társadalmi, intelligen­
cia- és vagyonbéli különbségek kezelését és oldását, a legendamese a teremtőhöz való 
kapcsolódást. A tréfás mesék pedig együttnevetéssel formálhatják közösséggé a mese­
hallgatókat. 

A közösség íratlan szabályait és törvényeit a mesemondó nemcsak szavakkal, hanem 
hangsúllyal, hanglejtéssel, hangszínnel, arc- és kézjátékkal is közvetítette. A közös me­
sélés fontos pillanatának gondolom a hallgatóság reakcióját. A reakció lehetett azonna­
li és közvetett: erős figyelem, helyeslés, kritika, nevetés, közbeszólás, sőt helyesbítés. 
A későbbi és közvetett reakció a belső érlelődés, belsővé válás (interiorizálás) függvé­
nye minden esetben. Tétje a következő: a hallott mese elindít-e a tudatban változásokat? 
Belátásra jut-e az ember saját sorsával kapcsolatban, és tettekre tudja-e váltani a felis­
meréseit? 

Kapcsolat a közösségekkel

A továbbiakban a vándorgyűlés alaptémájából kiindulva azt szeretném megvizsgálni, 
hogy manapság milyen kapcsolatban áll a mese az egyénnel, a családdal, a közösség­
gel és a mindenséggel. Hét szinten szeretném ezt a vizsgálatot elvégezni, s mindegyik 
szinten azt a kérdést teszem fel, hogy milyen közösséggel van együtt az ember, amikor

– �egyedül olvas egy mesét,
– �ketten üldögélnek együtt, és az egyikük mesél (például szülő-gyermek; tera­

peuta-kliens),
– �egy család ül össze történeteket mondani,
– �egy 10–14 fős kiscsoport vagy egy 20–30 fős közösség (például osztály) van 

együtt,
– egy egész falu népe gyűlik össze,
– �más népek meséit olvassa, hallgatja, mondja,
– �végül: kivel/mivel van együtt maga a mesemondó, amikor mesét mond.

1. szint
Képzeljük el, hogy egyedül olvasunk egy szobában, történetesen épp egy mesét, példá­
ul a csillagszemű juhászról vagy a Világszép Nádszálkisasszonyról, netán a halhatatlan­
ságra vágyó királyfiról. Ilyenkor történetet olvasunk emberről, életről, halálról, halálfé­
lelemről, szerelemről, boldogságról, megpróbáltatásokról, kitartásról, küzdelmekről, és 
közben fölismerjük, hogy mindaz, ami velünk nemrégiben megtörtént vagy éppen tör­
ténik, megtörtént már másokkal is. Rájövünk, hogy nem vagyunk egyedül félelmeink­
kel, kétségeinkkel, boldogság utáni vágyunkkal. Meseolvasás közben enyhül vagy akár 
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megszűnik a magányérzet és felfrissül a lélek, mert visszatalál olyan forráshoz, amely­
ből az életerő fakad, amikor az ember elveszíteni látszik életkedvét, életenergiáit. Már 
ebben az egyedül olvasásban is megtörténik az, hogy az olvasó ember akarva-akaratla­
nul rákapcsolódik arra a komplex tudásanyagra, amely generációk sorát védte, őrizte, 
táplálta és megtartotta, és amelyet a mesék őriztek meg számunkra. Az már csak az ol­
vasótól függ, hogy mennyit ért meg ebből a tudásból, és akarja-e a maga hasznára for­
dítani vagy sem.
2. szint
Most képzeljük el azt, hogy ketten üldögélnek együtt, és az egyikőjük mesél, a másik 
pedig hallgatja. Ha ez az együttmesélés szülő és gyerek között történik, akkor a követ­
kező áldásos folyamatok zajlanak:

– �biztonságot teremtünk a gyereknek,
– �hozzásegítjük a nyugalom megtalálásához, a belső középpontjához, ugyanis 

mesehallgatás közben ott tartózkodik az ember,
– �tápláljuk benne a jóra való képességet azzal, hogy természetes erőforrásaihoz 

vezetjük vissza (alkalmazkodóképesség, rugalmasság, örömre való képesség),
– �növeljük a meghittséget kettőnk között,
– �információkat adunk át neki az emberiség múltjáról, gondolkodásmódjáról, a 

közösségi létformákról és magatartásformákról,
– �alternatívákat nyújtunk át megoldási és megküzdési technikákról.

Ha a mesemondót manapság terapeutának, a mesehallgatót pedig kliensnek hívják, 
ugyanezek a folyamatok veszik kezdetét közöttük, amikor a terapeuta mesélni kezd kli­
ensének. „A történet edzőterem a szívnek, ahol erősödhet az empátia, a kreativitás és 
a világosság” – tartja Laura Simms amerikai mesemondó, és ezt én újra meg újra meg­
tapasztalom mesemondás közben. Mesét mondani azért is jó, mert a szunnyadó élet­
energiák felélednek, megerősödnek, működésbe lépnek. A mese képei ugyanis át tud­
nak hatolni a reménytelenségen és életuntságon, sőt a történetek helyreállítják a belső 
nyugalmat is. Nem szabad azonban figyelmen kívül hagyni, hogy egy történet csak ak­
kor érdekes valakinek, ha az illető személyes valóságát meséli ide. A terapeuta felelős­
sége, hogy milyen mesét választ, hiszen ha erre a személyes valóságra akarja irányítani 
a figyelmet, nemcsak a meséket kell ismernie, hanem kliense rejtett mintázatait is. Ha 
nem történik semmi mesehallgatás közben, a terapeuta nem jó mesét választott, ugyan­
is a tudattalant valóban nem érdeklik azok a történetek, amelyek témájukban nem kap­
csolódnak hozzá.
3. szint
A harmadik szinten képzeljük el, hogy családok ülnek össze mesélni, persze először 
nem varázsmeséket, hanem „igaz történeteket”. A történetmesélés olyan ősi módszer, 
amely mindig arra szolgált, hogy összehozza az embereket, táplálja a képzelőerőt, a 
bölcsességet és az együttérzést a történet hallgatóiban. A családi meséknek valóságte­
remtő erejük van: az én emlékezetem részévé válik családtagjaim emlékezete, sokszor 
már nem is tudom, hogy úgy meséltek nekem valamit, vagy én is átéltem mindazt, amit 
hallottam. A családi történetek („igaz mesék”) abban is segítik a családtagokat, hogy 
együtt legyenek vér szerinti őseikkel, valamint abban, hogy a hallott történetek segítsé­
gével, elődeik mintáján keresztül megalkossák saját élettörténetüket.

Csalad_2-163_.indd   70 2/7/12   12:38 AM



Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    71

A családi történetmesélés arra is kiváló alkalom, hogy olyasmit is megtudjunk csa­
ládtagjainkról, amit máshol és máshogyan sosem tudnánk meg. Történethallgatás so­
rán egy olyan síkon érzékeljük a történet elmondóját, amilyenen talán még sosem, hi­
szen nem a hétköznapi tudatunkkal tekintünk rá, hanem egy másik aspektusból. Így sok 
mindent megtudhatunk róla, ami egy szimpla beszélgetés során nem tárul fel.
4. szint
Az elmúlt években sok tapasztalatot szereztem azzal kapcsolatban is, hogy mi történik 
akkor, amikor kiscsoportok ülnek le mesét hallgatni.  Elképesztő gyorsasággal terem­
tődik közösség az addig egymást nem ismerő csoporttagok között. Mesehallgatás so­
rán közös lesz a gond, a bánat, az öröm, a probléma. Luzsi Margó mesemondó társam 
az egri börtönbe jár meséket mondani, és hasonló tapasztalatokról számol be. A börtön 
farkastörvényei felfüggesztődnek a mesehallgatás idejére, mindenki egyenrangú lesz, a 
történet aktív részese, s ennek az egyenrangúságnak ráadásul hosszan tartó hatása van, 
akár napokon keresztül sincsenek fegyelmi problémák a fogvatartottak körében. Az ál­
talam vezetett mesecsoportokon azt látom, hogy katartikus élmény mindenki számára 
annak átélése, hogy ugyanabból a „kútból” iszunk mindannyian. A közös bölcsesség­
forrás gyorsan egymásra hangolja a csoporttagokat. Gyerekfoglalkozásokon is azt ta­
pasztalom, hogy néhány perc alatt harmonizálni lehet a sokféle helyről, sokféle érzelmi 
és értelmi háttérrel érkező gyerekeket. Vannak már olyan iskolák, ahol egyes osztályok­
ban a tanítás mesemondással kezdődik. A mesét mondó pedagógusok állítják, hogy a 
nap elején elmondott mese azonos hullámhosszra állítja az osztályt, ezáltal sokkal kön�­
nyebb velük dolgozni a nap folyamán.
5. szint
Sajnos nincs tapasztalatom arról, hogy mi történik akkor, amikor egy nagyobb közös­
ség, mondjuk, a falu népe van együtt mesét hallgatni. A néprajzkutatók azonban hiteles 
leírásokat adnak arról, hogy ilyenkor a mese közös nyelvvé válik, mert a mesékben jele­
nik meg a közösség által szentesített szabályrendszer, amely közös értékrenden, azonos 
erkölcsi igényen alapul. Ekkora közösségben nemcsak a vér szerinti őseivel van együtt 
az ember, hanem a nem vér szerintiekkel is, mert olyan közösség teremtődik, amelyben 
mindenki valamilyen módon (aktívan vagy passzívan) birtokosa a hagyománynak. Kap­
csolódási mintákat kapnak az őseiktől (például. hogyan kell megmászni az égig érő fát, 
hogyan kell kapcsolatba lépni a táltos paripával stb.), és szinte megfoghatóvá válnak a 
szellemi gyökerek. 
6. szint
A vizsgálódás ötödik szintje után magától adódik a kérdés: vajon a mesék képesek ös�­
szekötni egy, még az előzőnél is nagyobb közösséget, példának okáért az egész embe­
riséget is? Tudjuk, hogy a világ valamennyi meséje csaknem azonos témájú, vagy leg­
alábbis nagy hasonlóságot mutat, és ennek oka az, hogy a meseteremtő lelki folyamatok 
az egész világon egyformák. De vajon ez elég-e ahhoz, hogy közösséget érezzünk más 
népekkel, amikor a meséiket hallgatjuk? A válaszhoz kicsit mélyebbre kell ásnunk ma­
gunkat a mesék értelmezésében és jelentésében. A mesék ugyanis olyan igazságokat is 
föltárnak, amelyek túlmutatnak az egyén lélektanán. A mesemotívumok és mesei szim­
bólumok az emberi lét szerkezetére, természetére, jelentőségére és értelmére vonatkozó 
felismerésekkel is segíthetik a mese hallgatóit. A mese metafizikai tudása, a természet­
fölöttire, transzcendensre, üdvözülésre és megváltásra vonatkozó tanítások pedig mes�­
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sze túlmutatnak az országhatárokon, bőrszíneken, etnikai és vallási hovatartozásokon. 
Amikor mesét hallgatunk, valóban az egész emberiséggel vagyunk együtt.
7. szint
A hetedik szinten azt szeretném bemutatni, hogy a mesemondó kikkel van együtt mese­
mondás közben. Mivel magam is sokat mesélek, tapasztalatból tudom, hogy a világ va­
lamennyi volt és leendő, ma is élő mesemondójával találkozom minden mesemondás­
ban. A mesemondó felel az átadott tudás minőségéért, az információkért, ő tudja létre­
hozni a történethallgatási transzot (jobb és bal agyfélteke egyensúlya), ő felel az átadott 
képek minőségéért, és az ő felelőssége a kétezer mesetípus közötti választás: miért ép­
pen azt a mesét választja, és miért éppen akkor? Valamint  az ő felelőssége az is, hogyan 
fejez be egy mesét. Mert amikor a mese végén azt mondja a közösség tagjainak, hogy 
„Itt a vége, fuss el véle!”, vagy „Holnap legyenek a ti vendégeitek!”, netán „Aki nem hi­
szi, járjon utána!”, nem tesz mást, mint arra szólít fel, hogy minden mesehallgató kezd­
jen valamit a hallott történettel! Vizsgálja meg a benne rejlő lehetőségeket, értse meg a 
tanításokat, induljon útnak, győzze le a külső vagy belső ellenségeit, azaz éljen úgy, mi­
ként a hősök – és csináljon mindent utánuk!

Végül, mivel a mesemondásnál nem ismerek nagyobb közösségteremtő erőt, a Csa­
ládterápiás Egyesület Vándorgyűlésén elmondott fenti előadásomat a következő mesé­
vel zártam. 

HOGYAN VÁLASZTOTTA KI ISTEN AZ ELSŐ TEMPLOM HELYÉT?
Élt egyszer két testvér, egymás mellett, egy dombon. Mindkettőjüknek saját földje volt, 
de a szérűn közösen osztoztak. Minden évben aratáskor összegyűjtötték a termést, és 
egyenlően felosztották maguk között, ezután az új magokat elvetették a földjükön. Az 
egyik testvér jómódú volt, de nem volt családja, a másik családos, de szegény.

Egyik éjjel, amikor már túl voltak az aratáson, egyenlően megosztoztak mindenen, 
úgy, ahogy eddig is, és ki-ki hazatért a saját otthonába. A gazdag testvér ébren feküdt 
az ágyában, és így gondolkodott:

– Nekem elegendő annyi gabona, amennyiből élelmet vehetek magamnak és a szolgá­
imnak, de szegény öcsémnek sok szájat kell etetnie. Neki nagyobb szüksége van pénz­
re, mint nekem.

Azzal felkelt az ágyból, lement a magtárba, felkapott annyi zsákot, amennyit csak tu­
dott és elindult testvére háza felé.

Ezalatt a másik testvér is csak feküdt az ágyában, de nem tudott elaludni:
– Nekem feleségem van és gyermekeim – töprengett –, akik gondoskodnak rólam és a 

földről, ha bármi történik velem. Ám ha szegény bátyámat valami baj éri, neki fizetnie 
kell azért, hogy gondját viseljék. Nagyobb szüksége van pénzre, mint nekem.

Csendesen felkelt az ágyból, nehogy megzavarja feleségét és gyermekeit, lábujjhe­
gyen leosont a magtárba, felnyalábolt annyi zsákot, amennyit elbírt és elindult fivé­
re háza felé.

A testvérek a két ház között félúton összetalálkoztak, karjukban cipelve a gabonával 
teli zsákokat, amelyekkel segíteni akartak egymáson. A telihold fénye beragyogta őket, 
amint ledobták terhüket, és futottak, hogy megöleljék egymást.

Isten lenézett rájuk, és mosolyogva így szólt:
– Ez az a hely, ahol felépítem az első templomot.
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TRAPPANCS-csata – Út önmagunkhoz, 
avagy élet a szervátültetés után

Gallusné Szabós Edit, Szekeres Ágota, Feszt Tímea

TRAPPANCS – Szervátültetett Gyermekek Rehabilitációs és Sportegyesülete

(A szöveg alapját képező előadás elhangzott a Magyar Családterápiás Egyesület XXV. 
Jubileumi Vándorgyűlésén, Szegeden, 2011. április 8-án)

Magyarországon az első – hosszú távon sikeres – veseátültetést 1973. november 16-án 
végezték a SOTE I. sz. Sebészeti Klinikáján. Vese-, máj-, hasnyálmirigy- és szívátülte­
tést is végeznek hazánkban, tüdőátültetést azonban csak Bécsben.

2010-ben Magyarországon 265 veseátültetés, 43 májátültetés, 9 kombinált hasnyál
mirigy+veseátültetés, 20 szívátültetés történt. 

A szervátültetések agyhalott donorból történő szervkivétellel, valamint vese és máj 
esetében élő donoros transzplantációval valósulhatnak meg. Élő donor esetében – aki 
ma Magyarországon genetikai rokon, valamint a beteggel erős érzelmi kapcsolatban 
álló személy lehet – az egyik vesét vagy a máj egyik lebenyét ültetik át.

A modern orvoslás elsősorban a betegek fizikai kezelését tartja fontosnak, szinte ki­
zárólag a technológiai paraméterek javításán, a gyógyszeres kezelés korszerűsítésén 
van a hangsúly. Ugyanakkor az életminőség-vizsgálatok egyik legfontosabb tanulsá­
ga, hogy a betegek pszichoszociális jellemzői, a komplex rehabilitációs folyamat sokré­
tűsége döntő jelentőségű. E szempontokra azonban a mindennapi ellátás során igen ke­
vés idő, energia jut. 

Az orvostudomány fejlődésével a krónikus betegek tovább élnek, így a probléma re­
latíve egyre több családot érint. Fontos a megfelelő kórházi környezet, amely akkor jó, 
ha a lehető legkevésbé hasonlít a köztudatban élő szokványos kórházi környezetre, in­
kább játszóházra, vagy az otthoni környezetre.

A betegség minden életkorban a már kialakult szociális szerepek elvesztésével jár. 
Még egy néhány napos lázas betegség is frusztrációt okozhat, a beteg kirekesztettnek 
érzi magát, mert feladatait mások végzik el helyette. A szervátültetett és szervre váró 
gyermekek napjai viszont – már a sikeres szervátültetés előtt is – kórházról, vizsgála­
tokról, a műtétekről szólnak és a gondtalan gyermekkor szinte kimarad életükből.. A si­
keres transzplantáció után 3 hónapig nem mehetnek közösségbe – ahogy már előtte sem 
tehették –, ám a műtét után egészséges társaikhoz közel azonos életet élhetnek. 

Iskolai lemaradásuk és a szülők fokozott aggódása miatt többen mégis magántanuló­
ként végzik az iskolát. Közös célunk megteremteni a feltételeket, hogy a szervátültetett 
gyermek beilleszkedjen a közösségbe. Fontosnak tartjuk a környezettel, az iskolával is 
elfogadtatni a krónikusan beteg gyermekek másságát, hogy az egész család a lehető leg­
teljesebb életet élhesse. Akkor segítünk igazán, ha nem hangsúlyozzuk a betegségüket, 
ha valami olyat tudunk nyújtani, ami minden családtag számára egyaránt fontos: mo­
solyt csalni az arcukra, hogy ha csak egy kis időre is, de elfeledjék problémáikat. 
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A szervátültetett gyermekek gondozása a felnőttekéhez viszonyítva jóval komplexebb 
szakmai feladat. Sikerességéhez elengedhetetlenül szükséges a jó orvos-beteg együttmű­
ködés, melynek megfelelő szintjét nem lehet elérni a szervátültetett gyermek és családjá­
nak pszichoszociális rehabilitációja nélkül. A rehabilitációnak nemcsak a súlyos betegség 
miatt kialakult korábbi károsodások felszámolására kell korlátozódnia, hanem egyfajta 
életvezetési családi programot kell biztosítania a gyermek felnőtté és önellátóvá válásáig.

A rehabilitációs program sikerének feltétele a gyermekkel és családjaikkal való fo­
lyamatos pszichológiai foglalkozás, a gyermek fejlettségi szintjét figyelembe vevő isko­
lai tanulás biztosítása, valamint ennek során a gyermek integrálása az egészséges gyer­
mektársadalomba.  A sikeres szervátültetés az idült szervelégtelenség egy hatékony or­
vosi megoldása. Gyermekek esetében azonban az egészséges fejlődés biztosítása a fel­
nőtté válásig egy jól működő rehabilitációs program nélkül nem lehetséges. 

A TRAPPANCS Szervátültetett Gyermekek Rehabilitációs és Sportegyesületének 
célja a teljes körű, egyéni igények szerinti pszichoszociális rehabilitáció, beleértve a 
rendszeres kapcsolattartási lehetőségeket a segítőkkel és sorstársakkal, hogy a család 
minden tagja feldolgozhassa a közösen elszenvedett traumát. 

Szervre váró és transzplantált gyermekek családjainak nehézségei

Jellemző ezekre a családokra, hogy a normatív és paranormatív krízisek együtt van­
nak jelen, így hihetetlenül nagy nyomás nehezedik rájuk, hatalmas terhet kell cipelni­
ük. Egy géptől függeni (például művesekezelés esetén), minden utasítást, megszorítást 
betartani, nagyfokú dependenciát alakít ki. A művesekezelések és/vagy a sikeres vese­
átültetés utáni kontrollvizsgálatok között pedig elvárják a gyermektől, hogy „normális 
életet éljen”: iskolába járjon, legyen motivált tanulásra, teljesítményre, kapcsolatokra. A 
dependencia és independencia közötti naponkénti váltás nagy pszichés terhet jelent gye­
reknek, felnőttnek egyaránt. A konstans betegségtudat, a másság életviteli szempontból 
is mély nyomot hagy a családban, megváltoztatja a „normális” életmódot.

A szervre várás időszaka rendkívüli pszichés teher az egész család számára. Felőr­
li az idegeket, hiszen versenyfutás az idővel, egy állandó készenléti állapot. Ráadásul a 
gyerekek élete többször veszélybe kerülhet, a szülők gyakran 24 órás ügyeletben van­
nak, így extrastressz éri őket.

Amennyiben felmerül az élő donoros transzplantáció lehetősége, az arra alkalmas 
családtagok adhatják az egyik veséjüket vagy májlebenyüket a beteg gyermeknek, ám 
ez szintén extrém krízishelyzet a család számára.

A családtagok érzelmei

A szülőkben a bűntudat a szervátültetés előtt többrétű is lehet. Egyfelől, hogy nem vi­
gyáztak eléggé a gyermekükre, és ezért lett beteg, másfelől pedig hogy arra kell vár­
niuk, hogy valaki meghaljon ahhoz, hogy a gyereke élhessen. (Ezt csak nehezíti, hogy 
gyakran csak egy másik gyermek halála segíthet.) 

A bűntudat megjelenik a beteg gyermekben is, ha valamelyik szülőtől kapja a szer­
vet. Azt érezhetik, hogy miattuk kínozzák anyát vagy apát, valamint ha a műtét közben 
baja esik a szülőnek, akkor biztosan ők a hibásak.
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A szülőnek talán természetes, hogy veséjét, májlebenyét adja, de gyakran nem gon­
dolnak bele, hogy a gyermek mit érezhet. Erről ír dr. Angster Mária A halál árnyékában 
című művében, ahol gyermekeket idéz. 

„Vesét kapni nem csak jó dolog. Furcsa, de rossz is. Rossz tudni, hogy az anyut vagy 
az aput annyit szurkálják egy másik kórházban. Ha mi egy hétig bent vagyunk, az sok 
szúrás. Ha ő három hétig bent van, az nagyon sok szúrás, nagyon sok vizsgálat. Azok 
fájnak, ezt már mi is tudjuk. És ennek mi vagyunk az okai. Talán haragszik ránk. Erre 
is gondolunk, pedig tudjuk, hogy neki is az a jó, ha rajtunk segíthet. A műtét nagy do­
log. Hosszú és veszélyes. Attól is félni kell. És ha neki valami baja lesz a műtét alatt? 
És mi lesz akkor, ha az az egy veséje, ami maradt megbetegszik? Akkor mi lesz? Miat­
tam lesz belőle baj, én vagyok a felelős. Ezt szoktuk gondolni, pedig tudjuk, hogy nem 
így van…” 

A bűntudat az egészséges testvérekben is megjelenik. A szomorú, gyászos hangulat 
miatt a pozitív érzések megélése tiltás alá kerül, nem tudnak/mernek örülni az életnek. 
Pusztán attól is bűntudatot érezhet az egészséges testvér, hogy ő nem beteg, őt nem kí­
nozzák vizsgálatokkal. Megjelenhet benne az a félelem is, hogy ezt a betegséget ő is „el­
kaphatja”, vele is előfordulhat ugyanez. Mindez a természetes testvérféltékenység mel­
lett jelenik meg, ami önmagában is nehéz lehet a családnak, hiszen óhatatlanul nagyobb 
figyelmet kap a beteg gyermek.

A folyamatos és az előrevetített gyászfolyamatot szorongás kíséri, a családtagok a 
félelmeikről nehezen tudnak beszélni, így feldolgozni is nehezebb azt. Ez sajnos tabu 
téma társadalmunkban is.

Megfigyelhető, hogy a magány a család minden tagjára jellemző. Az egészséges test­
vérek is nagyon visszahúzódnak, kortársaik felé sem tudnak megnyílni, ezzel kapcsoló­
dásuk a külvilághoz nehezített. A feleség beteg gyermeke mellett van, gyakran hónapo­
kig, a férj pedig az anyagiak megteremtésén fáradozik. Ezért a nők titkon haragszanak 
férjeikre, mivel úgy érzik, társaik a „könnyebb” – számukra biztonságos – feladatot vál­
lalják, és érzelmileg egyedül hagyják őket ebben a nehéz helyzetben.

A családi rendszer

Ezek a családok zártabbak, mint az egészséges gyermekeket nevelőké. A külső határ 
tehát jellemzően rigid. Ez adódhat egyfelől a fertőzésveszélyből, ami szervkilökődést 
okozhat, így hónapokig nem javasolt a közösségbe járás a műtéten átesett kis betegnek. 
Adódhat továbbá abból is, hogy ők „másoknak” érzik magukat, hiszen erről a betegség­
ről nem tudnak sokan, így a külvilág sem tudja, hogyan kezelje őket. Gyakran a peda­
gógusok sem segítik a gyermekek beilleszkedését.

A szervátültetett gyerekek családjának belső határa általában diffúz. Az alrendsze­
ri határok átrendeződhetnek, generációkon átívelő koalíciók alakulhatnak ki. Bevonód­
nak a nagyszülők, ám ami kezdetben adaptív, később akadálya lehet a továbblépésnek. 
A szülői feladatok nagyszülőkre való átruházása, a szerep teljes átvétele sem ritka.

Általános, hogy az anyák a beteg gyermeket „túlféltik”, hiszen rettegnek, hogy elve­
szíthetik őket, az apák pedig kiszorulnak ebből az együttműködésből. Ezekre a csalá­
dokra jellemző a következetlen nevelés. Ennek sajnálatos következménye, hogy a fele­
ség és a férj elsősorban szülőként működik, a házastársi-párkapcsolati szerepüket hát­
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térbe szorítják. A kérdés kimondatlanul is ott van köztük:„Hogyan is élvezhetjük egy­
mást, az életet, ha gyermekünk életveszélyben van?”

A kommunikáció is nehézkessé válik a felek között, jellemzően egyedül gyászolnak, 
érzéseiket nem osztják meg. Ennek folyománya, hogy amikor a közvetlen életveszély, 
vagy a szerv kilökődésének veszélye elmúlik, az egyik szülő – de leginkább a sok hó­
napon, akár éven keresztül „szolgálatot” végzett anyák – külső kapcsolatban keresnek 
megértést, gyengédséget. Úgy látszik, hogy addigra már nem tudják haragjukat kezel­
ni, érzéseiket, folyamatos és előrevetített gyászukat megosztani társukkal. Ezzel szinte 
„leverik” férjeiken a sok felgyűlt rossz érzést.

Gyakori ezeknél a családoknál az is, hogy az egészséges testvér szülői szerepet vesz 
fel. A gyermeki alrendszer borul, a szülői pedig kibővül az egészséges gyerekkel. Koa
líció alakulhat ki anya és a beteg gyerek testvére között. Sűrűn előfordul, hogy még a 
sokkal fiatalabb testvért is megbízzák az anyukák, hogy figyelmeztessék bátyjukat, nő­
vérüket, hogy az életmentő gyógyszereiket ne felejtsék el bevenni, így parentifikált gye­
rek válhat belőle. Ha ez hosszan fennáll, és az egészséges testvér nem a saját fejlődési 
szükségletei szerint él, előfordulhat, hogy csak egy tünet által tudja betölteni a család­
ban a gyerek szerepet. Ha tünetben gondolkodunk, akkor a tünet szerepe legtöbbször a 
szülői pár egyben tartása.

Számunkra is meglepő – de laborleletekkel alátámasztott megfigyelés –, hogy ha a 
pár kapcsolata megromlik, akkor a vese vagy egyéb szerv funkciói is romlanak. Ha ez a 
kapcsolat – segítséggel vagy anélkül – javul, a gyermek átültetett szervének funkciói is 
javulnak. Ilyenkor a segítséget abban látjuk, ha a gyermeket kivonjuk a kapcsolatból (te­
hermentesítjük), és a párkapcsolati alrendszeren dolgozunk, ami gyakran a gyászmun­
kával kezdődik, és csak utána kereshetjük az erőforrásokat. 

Ha tehát a beteg gyermekkel való törődés volt a párkapcsolat erőforrása, akkor a 
gyógyulás lehetősége ezt veszélybe sodorja. A párkapcsolat erőforrásainak számbavé­
tele, a kapcsolat megújulása – akár párterápiás segítséggel –, a család rendszerében má­
sodrendű változást hoz létre. Ha tehát a patológiás viselkedési láncokat megszakíthat­
juk, a tünet szerepe is okafogyottá válhat.

A krízis poszttraumás növekedést is hozhat, ami a család minden tagjának javára vál­
hat. A házastársak őszintébben meg tudják osztani érzéseiket egymással, így nem csu­
pán a szülői, hanem a párkapcsolati alrendszer is működni kezd köztük, és új erőforrás­
ként is tudnak egymásra tekinteni. Ennek egyenes következménye, hogy a gyermekek 
nagyobb biztonságban kezdik érezni magukat, ők is tudnak beszélni érzéseikről, és ez 
a változás a gyógyulásukhoz is hozzájárul.

Tapasztalataink

A csoportos foglalkozásokon a szülők egymásnak tudták adni a legtöbb segítséget. A 
külső, merev határok áttörése lehetett a változás oka, hiszen itt nem azt élték meg, hogy 
ők „mások”. Hasonló helyzetük megkönnyítette, hogy őszintén elmondják, megosszák 
érzéseiket, félelmeiket, így fájdalmukban osztozni tudtak. Sokkal szorosabb lett kap­
csolatuk és mostanra már erőforrásként is tudják egymást használni, osztoznak sorstár­
saik örömében, bánatában. 

Sajnálatos módon a beteg gyermekre és az egészséges testvéreikre is jellemző, hogy 
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személyiségfejlődésük felgyorsul. Gyakori, hogy a két véglet jelenik meg: vagy saját 
szükségleteiket elnyomják – jól nevelt gyerekek lesznek, gátolt belső élettel – vagy épp 
ellenkezőleg, nagyon is követelőzően képviselik azt.

Fontos volt a szülőkkel tudatosítani, hogy a gyermekek általában mindent tudnak, 
mindenre fel vannak készülve – még a halálra is –, de szüleik lelki védelme miatt nem 
beszélnek róla, így egyedül kell megbirkózniuk félelmeikkel. Fentiek alapján tehát a 
transzplantált gyerek is parentifikálódhat.

Végezetül fontosnak tartom megjegyezni, hogy mivel a gyermekeknek természetessé 
válik a betegségük, így egészségesebben is viszonyulnak ehhez. Ezt egy példával sze­
retném érzékeltetni. Egy anyukának gyermeke óvónője a következőket mesélte: Az 5 
éves májátültetett Timike kissé összeszólalkozott egyik csoporttársával, aki rendszere­
sen dicsekedett neki. Aznap, így hencegett „Bi-bi-bí, én kaptam egy új cipőt”, és emel­
gette kis lábait.  Timi, megelégelve ezt, azonnal válaszolt. „Na, és? Én pedig egy új má­
jat kaptam!”

Összegezve írásunkat: megtapasztaltuk tehát, hogy ha a családban már nem a szoron­
gás dominál, akkor újra ki tudnak alakítani egy új, a jövőre irányuló rendet, rendszert, 
amiben már az erőforrások jutnak szerephez. A kohéziós erő hihetetlenül megnő, és ez 
csakis az ő győzelmük! 

Befejezésül álljon itt néhány veseátültetett gyermek véleménye a betegségükről. 
(Feszt, 2003)

Mi a betegség?
• �„A beteg ember meg van puffadva. És a gyerek jobban beteg.”(7 éves lány)
• �„Aki beteg, az mindig mászkálhat vérvételre.” (12 éves fiú)
• �„Nem szabad annyit játszani, meg diétát kell tartani, járni kell a kórházba és nem le­

het menni akárhová.” (11 éves fiú)

Mi a dialízis?
• �„Amikor belém szúrnak, hogy kimossanak.” (9 éves fiú)
• �„Hogy cső van mindenhol és gépre teszik az embert. Azért mert beteg. Amikor va­

lakit dializálnak, az rossz neki. És nekem is. Úgy lesz rossz, hogy nem ihat. És hogy 
szurkálják nagy tűvel.” (7 éves lány)

• �„Megtisztítja a vérünket, ha kezd leállni a vesénk és nem válogatja ki rendesen a pi­
sit.” (8 éves fiú)  

Tudták-e a barátaid, hogy téged dializálnak?
• �„Ők nem tudták. Mert nem akartam megmondani. Azt se tudják, hogy transzplan­

táltak. Titok. Mert akkor nem fognak szeretni.” (7 éves lány)
• �„Nem. Nem szeretném, hogy tudják, mert akkor sajnálnának.” – (17 éves lány)

Mi a transzplantáció? 
• �„Amikor a hasamba raknak egy vesét, a nyakamba egy csövet, a kukimba meg egy 

izét...” (9 éves fiú)
• �„Amikor szerveket operálnak másba.” (9 éves fiú)  
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Mit gondolsz az új vesédről?
• �„Hogy jó. Mert műanyagból van....” (7 éves lány)
• �„Szerintem pár évig működni fog. Húsból van és úgy terem valahol.” (11 éves fiú)
• �„Az jó, hogy megkaptam, hogy én kaptam meg, a rossz pedig az, hogy másik gye­

reknek kellett meghalnia.” (9 éves fiú)

Miben változott meg az életed a transzplantáció óta?
• �„Lehet enni…, meg inni…, meg pisilni!” (8 éves lány)
• �„Mindenben! Még kólát is ihatok, meg a Balatonban is fürödhetek!” (12 éves fiú)
• �„Azóta minden jobb. Nekem is mindent lehet, mint az osztálytársaimnak.” (12 éves 

fiú) 

Honlapunk: http://trappancs.extra.hu
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Az integrált kifejezés- 
és táncterápiáról (IKT)1

Páll Orsolya Emese, Kiss Tibor Cece

Néhány pillanatkép a XXV. Családterápiás Vándorgyűlésen tartott workshopról („Moz­
gásban a család” – Integrált kifejezés- és táncterápia (IKT), illetve családterápia, 2011. 
április 9.)

Nagyon sok az érdeklődő. Az általunk megadott létszám 20 fő körül volt, itt most kb. 
50 embert sikerült megszámolnom, és még egyre érkeznek. Egyrészt örülök, másrészt 
izgulok, mert nyilván változtatni kell a tervezett programon – no, de hát az IKT már 
csak ilyen, állandó improvizáció, a történések áramló követése…

A workshop helyszíne a templom, a résztvevők segítségével körben oldalra toltuk a 
padokat. Igyekszem bensőséges hangulatot teremteni a tágas kőpadlós térben a meg­
szokott középdísszel: gyertya, virág és kendő középen a földön, amelyek most szinte 
elvésznek a nagy térben. Odafent süvít a szél, a zene visszhangosan szól, a hangunk is 
alig hallatszik, ahogy az instrukciókat mondjuk. Ketten tartjuk most a workshopot, pe­
dig különben nem nagyon szoktunk együtt csoportot vezetni, kontraindikált lenne, hi­
szen férj-feleség vagyunk. De egy ilyen rövid demonstráció – ráadásul a családterápiás 
konferencián – belefér. Az általunk felkínált téma a „dominancia a kapcsolataimban”, 
amit ilyen kevés idő alatt – a módszerrel és egymással is csak ismerkedő csoporttal – 
nyilván csak érinteni lehet.

Körben állva, egy bemutatkozó rituáléval kezdünk: mindenki megmutatja a többiek­
nek egy mozdulattal, hogy van most, és mondja hozzá a nevét. Majd mindannyian meg­
ismételjük a mozdulatát, hogy egy kicsit belehelyezkedjünk egymás aktuális állapotá­
ba, egymásra hangolódjunk. Rövid bemelegítés gyanánt – testbe és térbe érkezésként 
– egy kis séta következik, közben saját testünk átmozgatása: hogy van most a testünk, 
melyik része kér több figyelmet?

Ezután rátérünk a témánkra: domináns és önalávető testtartásokat próbálunk ki, min­
denki a maga módján, és így találkozunk egymással. Majd egy párt keresünk, kézen 
fogva sétálunk. (Ki fogja kinek a kezét, ki az, aki vezet?) Párban maradva tovább mé­
lyítjük a téma testi szintű megdolgozását: zene szól, és egy sajátos páros táncként a pár 
egyik tagja a marionettbábu (először fababa, majd rongybaba testtartással), a másik em­
ber pedig a mozgató, majd szerepcsere, végül páros megbeszélés és a pártól való elbú­
csúzás következik. 

Zárásként minden résztvevő egy kis agyagszobrot vagy egy rajzot készít az elmúlt 
másfél órában megélt élményei alapján, amelyet a lezáró megbeszélő körbe magával is 
hoz. Az alkotások nagyon szépek és beszédesek, a szavak  – mint ahogy az lenni szo­
kott – nehezebben érkeznek meg.

1  Jelen összefoglaló elméleti része Páll O. E. „Mozgásban a család” – Az integrált kifejezés- és táncterápia és a családte­
rápia találkozási lehetőségei (Páll, 2010) című szakdolgozata alapján készült
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Az integrált kifejezés- és táncterápia (IKT) bemutatása

A fenti pillanatképeket azért tartottuk fontosnak felvillantani, mert meggyőződésünk, 
hogy – mint a gyakorlatorientált módszerek általában – az IKT is csak a tapasztaláson 
keresztül kerülhet igazán közel hozzánk, de így talán kicsit könnyebb képet alkotni a 
működésmódjáról.

Az IKT egy mozgásos hangsúlyú, valamint további kifejezésművészetekkel (rajz, fes­
tés, agyagozás, hangszerek, saját hang, mesék, versírás, terápiás táncszínház stb.) dolgo­
zó egyéni és csoport-pszichoterápiás megközelítés. A módszer Németországból szárma­
zik, Wilfried Gürtler müncheni pszichológus, táncterapeuta fejlesztette ki az 1980-as 
években. Magyarországon 1997 óta léteznek kiképző csoportok. Mint a humanisztikus, 
affektív szemléletű és tapasztalati alapon működő módszerek általában (Fonyó, Pajor, 
2000), az IKT sem annyira az elmélet működésmódjában, mint inkább a kapcsolat meg­
tartó ereje által, az „itt és most”-ban megszülető élmények gyógyító hatásában hisz.

Jobban megfoghatóvá válik a módszer, ha közelebbről megnézzük, mit is jelentenek 
a nevében szereplő kifejezések:

Integrált: A különböző elméletekből táplálkozó szemlélet, a kifejezésművészetek és te­
rápiás technikák szervesen egymásba fonódó használatára utal, amely által egy egysé­
ges új, egész (mondhatni, Gestalt), egy új módszer jön létre. De az integráltság az IKT-
ban nemcsak a szemléletmódban és munkamódszerben van jelen, hanem abban is, hogy 
az emberre (legyen szó akár a kliensről, akár a terapeutáról) holisztikusan tekint, test-
lélek-szellem dinamikus egységeként fogja fel. 

Kifejezés: Emberi létünk egyik alapjelensége a kifejezés, a megmutatkozás iránti vá­
gyunk úgy, hogy ennek „odaszentelődő”, figyelő, értő, tükröző tanúi legyenek. Hogy azok 
lehessünk, akik valójában vagyunk, hogy autentikus lényünket megélhessük és felvállal­
hassuk. Az IKT szemlélete szerint testünk mindig, mindenkor kifejezi önmagát, be- és ki­
légzésünk, szerveink ritmusa és zaja, hangunk, érzéseink testi szintű megjelenése is egy­
fajta önkifejezés. A taglejtések, a testtartás és a testmozgás kifejezi mindenkori lelkiálla­
potunkat, ugyanakkor mozgásunk visszahat érzelmeinkre, segítségével befolyásolhatjuk 
hangulatunkat. De nemcsak a mozgást, hanem más művészeti technikákat (saját hangunk, 
ritmushangszerek használata, festés, kollázskészítés, agyagozás, versírás stb.) is felhasz­
nálhatunk arra, hogy a résztvevők – belső tartalmaikat kihelyezve – kifejezhessék magu­
kat, és kívülről rájuk nézve jobban megértsék a bennük zajló folyamatokat. 

A megmutatkozásnak pedig fontos eleme, hogy jelen legyen az értékeléstől mentes 
befogadó fél is, a tanú, aki elfogadó figyelmével, jelenlétével hitelesíti, megerősíti a ki­
fejezett élményminőséget. Ezt a szerepet töltik be terapeuták, valamint csoportfoglal­
kozás esetén a csoporttagok is egymás számára. Az egymás empatikus elfogadásán ala­
puló visszajelzések által a résztvevők tudatosabbá válnak önmaguk megismerésében és 
saját igényeik adekvát kifejezésében. A kifejezett tartalmakat megvizsgálhatják: felis­
merhetik és felülvizsgálhatják saját automatizmusaikat, nem tudatos reakcióikat, moz­
gásaikat, gondolkodási mintáikat, kognitív sémáikat. Eldönthetik, hogy melyik világ­
nézet, melyik valóság terjeszti ki választási szabadságukat, élménylehetőségeiket (IKT 
Központ, 2006).
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Tánc: Az IKT a tánc fogalmát széles értelemben használja, és ezáltal azt vallja, hogy 
minden élőlény tud táncolni, mint a falevél a fán, a madárraj a levegőben, a baba az 
anyaméhben. A résztvevőknek semmilyen táncos vagy mozgásos képzettségre, tánc­
tudásra nincs szükségük, sőt akik képzett táncosként érkeznek, azoknál a kidolgozott 
technika helyett inkább a belülről fakadó, autentikus mozgások megtalálását bátorítja. 
A mozgás és a tánc pszichoterápiás és gyógyító használata azon az ősi – és újonnan fel­
ismert – tudáson alapszik, hogy test és elme szétválaszthatatlan egységet alkot. Alapja, 
hogy a test minden mozgása és megnyilvánulása belső érzelmi állapotokat tükröz, és a 
mozgás vagy a viselkedés belülről érlelt alakulása az egészséget és a növekedést előse­
gítő változásokhoz vezethet a pszichében. A mozgáson keresztül történő kutatás intui­
tív működésmódot feltételez, a tánc során a kérdést nem az elme teszi fel, hanem a test. 
Az elme nem annyira cselekvő, mint inkább megfigyelő, befogadó, tanú. Mind a kuta­
tás folyamata, mind a kapott válasz konkrét és szimbolikus egyszerre, ezáltal több szin­
ten (testi-lelki-szellemi-spirituális) mozgósíthatja a résztvevőt (Antos, 2002, Kiss, Var­
ga, 2007).

Terápia: Terápia alatt elsősorban pszichoterápiát értünk. Az IKT a szemléletmódja 
alapján a humanisztikus terápiák közé sorolható (Antos, 2002, Páll, 2010) és rendszer­
szemlélet jellemzi (Páll, 2010), hiszen holisztikus szemléletmódja folytán evidenciaként 
kezeli az ember testének, lelkének  és szellemének egységét, az egyén egymástól elvá­
laszthatatlan, egymásra ható „részeinek” tekintve őket, valamint az egyén családi,  tár­
sadalmi,  spirituális kapcsolatrendszerébe való beágyazottságát. Mindezeket a szinte­
ket célzottan is megszólíthatják az egyes foglalkozások. Bár a szintek teljes elkülönü­
lése lehetetlen, a terápia folyamatában azt is gyakoroljuk, hogy figyelmünk irányításá­
val hogyan tudunk az egyes rész-egészekre (holonokra, Wilber, 1999) összpontosítani, 
azok működésmódját megfigyelni önmagunkban, illetve önmagunk működését családi 
és egyéb rendszereinken belül. Gyakoroljuk például, miként irányítsuk figyelmünket a 
testünkre és/vagy az érzelmeinkre, a kapcsolódásainkra, időszakosan kizárva a kogni­
tív, értékelő funkcióinkat. 

Az IKT működésmódjának legfontosabb jellemzője, hogy folyamatorientált, vagyis 
nagy hangsúlyt fektet a törésmentes átmenetekre, legyen szó akár a testhelyzetekben, 
akár a tudatállapotokban, akár a csoportfolyamat dinamikájában történő váltásokról, 
eszköztára alapján pedig alapvetően az akcióorientált terápiák közé tartozik. 

Hogyan is működik tehát az IKT?

Az IKT működésmódjának nyomon követése érdekében az alábbiakban az IKT néhány 
alapvető gyakorlati szempontú jellemzőjét, és a lehetséges alkalmazási területeit fogla­
lom össze.

Nonverbális, tapasztalat- és élményalapú
Az integrált kifejezés- és táncterápia tehát egy nonverbális, tapasztalat- és élményköz­
pontú, akcióorientált módszer. Ez azt jelenti, hogy a problémák és témák kutatási mód­
ja, a gyógyulás, fejlődés útjainak keresése elsősorban nem beszélgetés által történik, 
hanem a testi, mozgásos, dramatikus és alkotói folyamatokban megélt élmények ál­
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tal. Ugyanakkor a verbalitás modalitása is elengedhetetlen részét képezi a módszernek, 
hiszen a terapeuták verbális instrukciók által tartják a kapcsolatot a csoporttal (vagy 
egyénnel), és néha a terápiás folyamatokban (gyakorlatokban) is használjuk a szavak 
erejét. Továbbá a résztvevők élményeinek a beszéd szintjére való emelése legtöbbször 
nagyon fontos eleme a terápiás folyamatnak, az élmények tudatosodása és beépülése 
szempontjából, és elengedhetetlen a csoportvezetők számára is, hiszen ez a visszacsa­
tolás egyik fontos eszköze.

Személyközpontú, elfogadó
Az IKT működésében alapvető fontosságú a személyközpontú, elfogadó szemléletmód 
a terapeuták részéről. A csoportokban ez magával hozza azt is, hogy – főleg a terápi­
ás holding kialakításának időszakában – a csoporttársaknak is meg kell tanulniuk egy­
más értékelés nélküli elfogadását, és egymás (önfeltárási) ritmusának és mélységének 
a tiszteletben tartását. 

A módszer nondirektív abban az értelemben, hogy a terapeuták a felkínált folyamatok 
keretén belül a résztvevőkre bízzák, hogy mikor, mivel és hogyan szeretnének dolgozni, 
és azt vallják, hogy mindig az illető tudja, érzi legjobban, hogy mire van éppen szük­
sége. Például mennyi érintésre, közelségre, dinamizmusra, kiabálásra vagy pihenésre.  
A terapeuták ezen igényeik kifejezésére biztatják a résztvevőket, hangsúlyozva, hogy 
bármilyen történést, élményt fog is hozni a csoporttag számára az adott folyamat, az 
lesz az ő hiteles élménye, annak kibontása, megértése a cél. A nondirektivitás mel­
lett ugyanakkor ez a biztatás (iniciálás) jelen van, már csak a testi-mozgásos helyzetek 
felszólító jellege miatt is. A testi folyamatokat nem lehet hosszú távon ímmel-ámmal, 
„mellébeszélve” csinálni, ezekben állást kell foglalni. Nem lehet félig-meddig akarva 
végigküzdeni magunkat a csoporttagokból megformált szülőcsatornán, vagy úgy ten­
ni, mintha megtartanánk a másikat egy kontakt-improvizációs jellegű folyamatban. Ez 
a módszer egyszerűen nem működik a „jelen-lét” nélkül. A jelenlét pedig már hiteles, 
autentikus állapot, önfelvállalás, hiszen lehet ellenállni, lehet félni, lehet dühösnek len­
ni, unni stb. és lehet megvizsgálni, kipróbálni, hogy ezek ellenére, ezekkel együtt aka­
runk-e vagy nem belemenni a folyamatba. Ha pedig belementünk, megfigyelhetjük, 
hogy mi történik közben az eredeti érzéseinkkel. 

A terapeuták ebben a munkában folytonosan a kísérés és kihívás, a kielégítés és 
frusztrálás határmezsgyéin egyensúlyoznak, saját személyes munkamódszerük és a pil­
lanatnyi helyzetek változóinak kiértékelése alapján, azt tartva szem előtt, hogy minden 
megélt élmény az adott személy egyéni útjának fontos állomása.

Témaorientált
Az integrált kifejezés- és táncterápiás alkalmaknak a legtöbb esetben van egy előre 
meghirdetett, a résztvevők által is ismert témája. A résztvevők a képzés saját élményű 
csoportjaiban minden alkalom előtt (ez más csoportokban is előfordul időnként) írásos 
ráhangolót („előkészületet”) kapnak. Legtöbbször kérdéseket tartalmaz, amelyek men­
tén a csoporttagok elkezdhetik megvizsgálni saját aktuális viszonyukat hozzá (pl. Mit 
jelent most számodra a szülés/születés, van-e valami éppen születőben benned? Mit 
tudsz saját születésed körülményeiről, meséltek-e neked róla? Hozhatsz magaddal olyan 
képet, tárgyat, szimbólumot, ami számodra ezt a témát jelképezi! stb.). Amennyiben 
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nincsen előre meghatározott téma, a csoportvezetők a megérkezési-bemelegítési sza­
kaszban tapasztaltak és a bejelentkezőkör alapján – legalább önmaguk számára – meg­
határoznak egy olyan témát, amelyet a csoportban érzékelnek.

Szimbólumok, eszközök és kellékek használata
Az IKT igen változatos eszköztárat használ: nemcsak a mozgást és a művészetterápi­
ás kelléktárat (festés, agyagozás, gipsz-maszk, jelmezek stb.), hanem gyakran konk­
rét tárgyakat és kellékeket is bevon, szimbolikus, önmaguknál többre mutató jelenté­
sük értelmében. Az IKT-terapeuták amikor dolgozni mennek, sokszor leginkább a vá­
sári mutatványosokra hasonlítanak, ahogy számos színes és furcsa kelléket cipelnek 
magukkal. De a csoporttagok is hozhatnak tárgyakat, melyek számukra az adott al­
kalomhoz kötődnek, és gyakran használják a tér adta lehetőségeket is (bordásfal, szi­
vacs, zsámoly). 

A csoporttagok egymást és a csoportvezetőket is a legtöbb folyamatban szimbólu­
mokként használják, projekciós felületekként, valami olyannak a megjelenítésére, ami 
belőlük fakad: egymás családtagjait vagy egymás belső tulajdonságait is megjelenít­
hetik adott esetben. Ennek az egyik legspeciálisabb példája az a páros folyamat, ami­
kor mindkét résztvevő párhuzamosan a másik életét jeleníti meg beszéd nélkül, moz­
gásban – és a folyamat varázslatos módon működik. Ugyanígy nagyon változatosan 
használhatók a természet adta lehetőségek is, például a négy elemmel való munka 
transzformatív ereje.

A konkrét tárgyakhoz hasonlóan az IKT intermodálisan és multimodálisan felhasz­
nálja a nem kézzelfogható szimbólumok hatását és erejét is, hiszen, mint arra a kifeje­
zésművészet-terápiák tárgyalásakor rámutattunk, a képzelet egységes és amodális: le­
het tehát egy kép alapján táncolni, az érzéseinket lefesteni stb. Idetartozik a jungi és más 
archetípusokkal, vagy az őseinkkel való munka is: megjeleníthetjük, eltáncolhatjuk, le­
festhetjük őket – kapcsolatba kerülhetünk velük.

Alkalmazási területek
Az IKT módszerét többféle módon lehet alkalmazni, mind csoport-, mind egyéni terápi­
ás helyzetben. Családterápiás alkalmazására tudomásom szerint Magyarországon még 
nem nagyon van példa (Németországban már igen), de a jelen összefoglaló egyik célja 
éppen annak a bemutatása, hogy a módszer, adottságai miatt jól használható lehet ezen 
a területen is, erről az alábbiakban részletesebben lesz szó. 

Az önismereti célú csoportok
Az IKT módszerét ma leggyakrabban önismereti célú csoportokban alkalmazzák, va­
lamilyen életviteli elakadással küzdő kliensekkel. Ezeket a csoportokat rövidebb önis­
mereti csoportnak nevezhetjük, a képzés saját élményű moduljához viszonyítva, mely 
2 évet (kb. 400 óra) vesz igénybe. Ezek a rövidebb idejű csoportok (általában 10-20 al­
kalmasak) szervezhetők egy-egy speciális téma köré is (várandósok, táplálkozási zavar, 
családi témák), de célkitűzésük lehet például a szorongásoldás. 

A rövidebb önismereti csoportokban, még akkor is, ha nem kifejezetten a családdal 
kapcsolatos témák megdolgozása a cél, a résztvevők nagyon gyakran hoznak ilyen jel­
legű témákat, nehézségeket. Ez természetes is, mert mindannyian valamilyen családi 
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rendszerből jövünk, és legtöbben ezekben a kapcsolódásokban és viszonyokban, vagy 
azok hiányával küzdve élünk, abból kilépni erőszakkal sem tudunk, hiszen akkor is kö­
tésben maradunk. A családterápiában jól ismert a megszakított („cut-off”) kapcsolatok 
speciális összetartó ereje. 

De még ha valamilyen módon ki is lépünk belőle, a származási családban megtapasz­
talt korai kapcsolati élményeink, kötődési mintázataink, elszenvedett hiányaink akkor 
is meghatározzák viszonyulási és megküzdési módjainkat, viselkedésünket, személyi­
ségünket. És éppen ez az, amire a nonverbális, mozgásos-testi szintű terápiák épülnek, 
éppen ezeket a preverbális szinteket képesek elérni (Bagdy, 1991).

A módszer klinikai vagy szociális-nevelési területen is jól használható, valamint ek­
lektikussága és nyitottsága miatt jól kombinálható egyéb akcióorientált vagy nonverbá­
lis módszerekkel, például pszichodrámával, művészetterápiával, relaxációs módszerek­
kel. Vannak IKT-ban képződött pszichológus- és pedagógusszakemberek, akik gyer­
mekcsoportokkal is alkalmazzák nevelési tanácsadóban vagy iskolában végzett mun­
kájuk során (Jarovinszkij, 2010, Bengő, 2010). Az ELTE-n, a pszichológusképzésben 
készségtárgyként minden félévben 30 órás csoportokra kerül sor (Varga, Kiss, 2007).

A módszer jól alkalmazható olyan emberekkel, akiket korai sérülés ért, erős énvédő 
mechanizmusokkal rendelkeznek, vagy akiknek a tünetegyüttese a szóbeli kifejezést 
megnehezíti.

AZ IKT-képzés csoportjai: sajátélmény-modul és képzésmodul
Az IKT módszerét – ami jelenleg nem akkreditált – az alapító Wilfried Gürtler 2003-
ban bekövetkezett halálát követően tanítványai oktatják, fejlesztik, a képzés intézmé­
nyes háttere hazánkban az Integrált Kifejezés- és Táncterápiás Központ (IKT Központ) 
volt, mely szerepet 2012-től az Integrált Kifejezés- és Táncterápiás Egyesület (IKTE) 
veszi át. A képzés egy 2 éves önismereti-saját élmény modulból, és egy arra épülő 
2 éves képzési szakaszból áll. A hangsúly végig a saját élményen, a gyakorlaton, a sze­
mélyes tapasztalatok megszerzésén van, és az évek során, az egyre nagyobb mérték­
ben megjelenő módszertani, elméleti oktatáson keresztül vezet el egy hatékonyan bel­
sővé tett tudáshoz. 

Az első év orientációs szakaszában (kb. 200 óra) az IKT „nyelvezetével”, eszközeivel, 
aspektusaival ismerkedhet a résztvevő, miközben saját élmény formájában fokozatosan 
elmélyülő egyéni és csoportos önismereti-terápiás folyamatban vesz részt. 

A második év tematikája: „Az élet kritikus szakaszai az integrált kifejezés- és táncte­
rápia megközelítésében – Találkozás a Belső Gyermekkel”. Az év során az emberi élet 
olyan kritikus szakaszainak megközelítése folyik egy-egy hétvégi szeminárium során, 
az IKT eszközeivel, mint a Szülés-születés, Kora gyermekkor, Kisgyermekkor, Csa­
lád- és testvérkonstellációk, Serdülőkor, Párkapcsolat, Hivatásválasztás, Búcsú-Halál. 
A hangsúly továbbra is a saját élményen, az önismereten van. 

A harmadik év tematikája a második év anyagait veszi újra, de a továbbra is alapve­
tő saját élmény mellett a hangsúly az elvek, elméletek, módszertan és gyakorlat felé to­
lódik el. A negyedik év tematikája „Az integrált kifejezés- és táncterápia alkalmazása” 
(www.tancterapia.com). 

Az első és a második év kizárólag önismereti-terápiás célzattal is látogatható, és 
amennyiben a résztvevőt az önismereti-terápiás munkán túl az IKT módszere és elsajá­
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títási lehetősége is érdekli, a két önismereti szakaszt követően továbbléphet az IKT kép­
zési szakaszba. Ezen a folyamaton tehát mindenki végigmegy, aki később alkalmazni 
kívánja a módszert. A célkitűzés az, hogy egyrészt mélyebb önismerethez, és ezáltal tel­
jesebb működésmódhoz segítsük a résztvevőket, másrészt abban támogatjuk őket, hogy 
saját szakmai területükön alkalmazzák az IKT módszerét.

Az IKT és a családterápia kapcsolódási lehetőségei

Az alábbiakban arról lesz szó részletesebben, hogy meglátásaim szerint hogyan hat és 
hathat egymásra, hogyan termékenyítheti meg egymást az integrált kifejezés- és táncte­
rápia és a családterápia elmélete és gyakorlata.

Családterápiás szemlélet az IKT-ban
Egyes családterápiás elméletek, tapasztalataim szerint – mintegy rejtetten – jelenleg is 
szerves részét képezik az IKT szemlélet- és működésmódjának, de csak intuitív szinten 
és részlegesen. Fontosnak tartanám tudatosabbá tenni és bátorítani az IKT-ban például 
a családról való rendszerszemléletű gondolkodást, valamint kihangsúlyozni az élmény­
orientált, transzgenerációs és életciklusmodell-elméletek vonatkozásait, mert rendkívül 
hasznosnak gondolom ezeket az IKT számára mind a szemléletmód, mind a terápiás in­
tervenciók szempontjából. 

Tény, hogy egy csoportfoglalkozáson a maguk fizikai valójában nincsenek jelen a 
csoporttagok családtagjai, és a családi rendszer, de amikor a csoporttag az interperszo­
nális kapcsolatain dolgozik, nagyon fontos szempont, hogy mi van az őt instrukciók­
kal kísérő terapeuta fejében a családról és annak működéséről. A csoporttagok számára 
projektív felületként működő felkínált folyamatokat a terapeuták alkotják meg a terápi­
ás folyamat „itt és most”-jában, ráhangolódva arra, amit a csoportból és egyes tagjaiból 
érzékelnek. Majd ezekben a folyamatokban megélt élmények hatását feldolgozni és be­
építeni is a terapeuták segítenek, ezért nem mindegy, hogy milyen „iránytűt” használ­
nak a lehetséges folyamatok és a megbeszélések útvesztőjében. 

A család rendszer működési elmélete olyan fogalmakra épül, amelyekkel az IKT gya­
korlatában is gyakran dolgozunk, mint például az állandóság és változás dinamikája, 
a határok és a cirkularitás. Az IKT családi témájú alkalmain felkínált folyamatokban 
gyakran leképezzük a családi rendszernek és alrendszereinek a működésmódját, hang­
súlyt fektetünk az alrendszeri határok témájával való munkára (pl. 3 fős folyamat, ami­
ben Anya és Apa várja a Gyermeket, majd hármuk együttese kialakul), és ezekben a 
dramatikus nonverbális helyzetekben jól megfigyelhető a diádok, triádok dinamikája, 
vagy az összemosódott, illetve a merev alrendszeri határok működésmódja. 

A cirkularitás szemlélete ugyanúgy jellemző az IKT-ra, mint a családterápiára: nem a 
tünet vagy probléma kiváltó okát keressük, hanem az interakciókat, az állandó egymás­
ra hatást, és visszahatást tartjuk fontosnak, ahol az ok(ok) és okozat(ok) körkörös, még 
inkább spirális cirkuláris viszonyt jelenítenek meg (szemben a lineáris, láncolatszerű 
ok-okozati viszonnyal). Így elkerülhető a bűnbakképzés, hibáztatás destruktív köre. Ezt 
a célt szolgálja az is, hogy az IKT-ban mindig párcserével zajlanak a terápiás folyama­
tok: mindig minden résztvevő megtapasztalhatja a másik nézőpontot is: az Anyáét és a 
Gyermekét, az Adóét és a Kapóét, az Ágét és a Levélét, a Keményét és a Lágyét stb...
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Az IKT a fejlődésről, a terápiás változásról is cirkulárisan-spirálisan gondolkodik, 
ami abból a tapasztalatból fakad, hogy az egyes megdolgozott témákkal kapcsolatos 
kérdések újra és újra visszatérnek az egyén életében és terápiájában, de mindig más, 
egyre érettebb szinten. 

Láthattuk, hogy az IKT-képzés alapmoduljának 2. és 3. évében a terápiás munka ívét 
az életciklusok feldolgozása adja. Ezek egyszerre jelenthetik a személyes fejlődés sza­
kaszait és a családi életciklusváltásokat. A résztvevőknek lehetőségük van a terápiás 
térben teljes valójukkal belehelyezkedni az egyes szakaszokba, és amennyiben elaka­
dás vagy trauma történt valamelyik szakaszban, dolgozni a kapcsolódó élményekkel.  
A csoporttagokban bekövetkező változások kihatnak az egész család viszonyrendszeré­
re, kapcsolati hálózatára. 

A transzgenerációs szemlélet abban nyújthat segítséget, hogy számba vegyük, mit 
kaptunk örökségként az előző generációktól – a genetikai szintűtől a spirituálisig –, és 
eldönthessük, hogy mit akarunk mindebből továbbadni. Ez tulajdonképpen az integrált 
kifejezés- és táncterapeuta-képzésre is ugyanígy vonatkoztatható, hiszen a saját élmé­
nyek útját végigjárva mindenki csak a maga módján válhat autentikussá, és csak a maga 
autentikus módján tudja művelni a módszert. 

IKT a családterápiában
Véleményem szerint az integrált kifejezés- és táncterápia sok szempontból alkalmas 
arra, hogy családterápiában alkalmazzák. Wiener és Oxford Akcióorientált terápia csa­
ládokkal és csoportokkal (2003) című könyvük bevezetőjében összefoglalják a család­
terápiában hosszú múlttal rendelkező akcióorientált módszerek történetét, hangsúlyoz­
va, hogy az akcióorientált módszerek mennyire frissítően és megtermékenyítően hatnak 
a családokkal való munkára. Ilyen akcióorientált módszer az IKT is. 

Hardy Júlia a pszichodráma és a családterápia összehasonlításáról írt tanulmánya 
(2009) igen jó alapot képez ahhoz, hogy áttekintsük, mik az IKT és a családterápia ta­
lálkozási pontjai, hiszen a pszichodrámára vonatkoztatott állítások nagyrészt igazak az 
IKT-ra is. 

Hardy az érintkezési pontokat abban látja, hogy a pszichodráma és a családterápia is a 
diszfunkcionális viselkedés- és kapcsolati mintákkal foglalkozik, melyek megjelennek 
más társas közegben is, és mindkét módszer az egyént kapcsolati rendszerének komple­
xitásában szemléli. Mindkét módszer a jelen nehézségeit igyekszik összekötni és meg­
magyarázni az eredeti család kapcsolati tapasztalataival, és mindkettőben az első lépés 
a biztonságos terápiás kapcsolat megteremtése, a „holding”, vagy a strukturális család­
terápia szavaival a „joining”. Mindezek igazak az IKT-ra is. 

A két módszer különbségei között említi Hardy, hogy míg a pszichodráma terápiás 
rendszere a csoporttagokat és a terapeutákat foglalja magában, akik célorientált, mes­
terséges csoportot hoznak létre, és eleinte ismeretlenek egymás számára, addig a csa­
ládterápiában a terapeuta van jelen, és a családtagok, akik részben választották egy­
mást, részben beleszülettek ebbe a rendszerbe. A pszichodrámacsoportból ki lehet lép­
ni, a családból azonban nem lehet, hiszen az elszakított kapcsolatok is kötésben tarta­
nak. A pszichodrámában és az IKT-ban is a protagonista introjektumaival foglalkoznak, 
vagyis azzal a képpel, ami a családtagokról benne él. A családterápiában jelen vannak a 
valós személyek, de ott vannak az introjektumok is (pl. szülők saját szüleié). 
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Érintkezési pontok még, hogy a drámajátékok megkerülhetetlen témája a jelenlegi 
és az eredeti család, a családterápiában pedig, amikor kimerülnek a verbális eszközök, 
amikor a szavak inkább az elrejtőzést szolgálnák és a játszmák megakadályozzák az 
igazi intimitást, akkor jobbféltekés technikákat (rajzok, gyurma, szimbólumok, szob­
rok, képek, mesék, metaforák) alkalmaznak. Mint láthattuk, az IKT alapvetően ezek­
kel a jobbféltekés módszerekkel dolgozik, az akcióval, mozgással, érintéssel, szimbó­
lumokkal, művészeti alkotásokban történő önkifejezéssel. Nézzük, hogyan használha­
tó fel mindez a családterápiában!

Lehetőségek
Az IKT holisztikus emberképe beemeli a terápiás munkába a testi szintet is, az érintése­
ket, az együttmozgásban való összehangolódást. Különösen gyerekek számára felszaba­
dító, ha azon a nyelven kommunikálhatnak, ami működésmódjuk legelemibb jellemző­
je: a mozgás és az érzelmek nyelvén. A felajánlott folyamatok mindig csak lehetőségek, 
a család eldöntheti, hogy él-e velük, és át is formálhatja bármilyen módon a saját képére 
őket. A zene, az imagináció, az érintések, a kellékek kreatív alkalmazása számtalan le­
hetőséget rejt magában. Tárgyakat, kendőket, képeket, terméseket használhatunk arra, 
hogy magunkat, mint egyén, vagy magunkat, mint család kifejezzük, hogy magunkról 
beszéljünk, és olyan oldalunkat mutassuk meg egymásnak, amelyet talán még mi ma­
gunk sem ismerünk igazán.

A szimbolikus szintekkel való munka lehetővé teszi, hogy úgy dolgozzunk a család­
nak nehézséget okozó témákkal, hogy kezdetben nem is tesszük explicitté, hanem ana­
lógiák és szimbólumok használatán keresztül nyújtunk lehetőséget a munkára. Például, 
ha egy férj passzív és szótlan, a feleség pedig domináns és ömlik belőle a szó, felajánl­
hatjuk nekik, hogy válasszanak maguknak valamilyen metaforát a természetből (pl. 
szikla, patak, fa, vízesés stb.), és azt szavak nélkül megjelenítve találkozzanak egymás­
sal. Így megtapasztalhatják egymás ritmusát anélkül, hogy ebben értékelés, értelmezés 
lenne, majd a szavak szintjén az élmény összeköthető a mindennapi működésmódjuk­
kal. A szimbolikus szintű munka valóban végtelenné tágítja a lehetőségeket. 

Az egyéni alkotásokban való elmélyülés és a közös alkotás szintén olyan lehetősé­
gek, amelyek sikerélményt nyújtanak és feltöltő erejűek mind egyéni szinten, mind 
a családra, mint egészre nézve. Közös agyagsziget építése, kivágott képekből össze­
rakott kollázs valamilyen témában (pl. kinek mit jelent az agresszió vagy a függet­
lenség), terméscsaládfa a „mi családunk” megjelenítésére. És ez csak néhány lehető­
ség a közös cselekvésre. Az IKT-ban maga az alkotás folyamata ugyanolyan fontos, 
és sokszor még fontosabb is lehet, mint a végeredmény, vagy mint annak megbeszé­
lése, hogy mi és hogyan történt alkotás közben. Ugyanakkor a közös alkotás a tera­
peutának is módot ad arra, hogy megfigyelje a családi interakciókat és más felállást, 
munkamegosztást javasolva lehetőséget teremthet arra is, hogy a család új interakci­
ós módokat próbáljon ki.

Ugyanez a szempontváltás nagyon hasznos lehet például párterápiában, vagy csalá­
di diádok, triádok esetén, amikor mindenki beleléphet minden szerepbe, megismerve 
a többiek nézőpontját is. Például egy folyton veszekedő fiatal pár között „hánykolódó” 
kisgyermek hármasának felajánlhatjuk a „hajó a viharos tengeren, ahol fúj a szél” ké­
pet, amiben mindenki kipróbálja mindegyik szerepet.

Csalad_2-163_.indd   87 2/7/12   12:38 AM



88    Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2 Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    89

A családszobrok és a rituálék használata régóta jelen van a családterápiában, az intuí
cióikra hallgató megelevenedő szobrok jelensége és a rituálékban az egymás számára 
tanúként való jelenlét hangsúlyozása azonban már nem annyira megszokott.

A folyamatorientált nézőpont és a folyamatok egymásba sodródásában megélt élmé­
nyek a családterápiában is segítségünkre lehetnek a folytonosságérzés megteremtésé­
ben, annak megtapasztalásában, hogy mindig van tovább, mindig van még egy lépés. 
Ehhez jól használhatók az út-cél folyamatok, amikor például a családnak együtt kell el­
jutnia a terem egyik végéből a másikba, és figyelhetnek arra közben, hogy mikor ki ve­
zet, és a többieknek ez milyen. 

Amennyiben igény van rá a családban, az IKT nyitott és az eszközökkel is rendelke­
zik a spiritualitással való munkára.

Az IKT felhasználható lehet a családdal foglalkozó szakemberek képzésében is, a sa­
ját családi kapcsolataik élményszintű feldolgozásához és az autentikus működésmód tá­
mogatásával a kreativitás, a játék, a humor erejének használatához, a teljesebb terápiás 
jelenléthez segítve őket.

Eltérések, korlátok
Az olyan akcióbeavatkozások, amelyek biztonságosak egyéni és csoportterápiákban, 
nem biztos, hogy jól működnek párokkal és családokkal, sőt teljesen ellentétes hatásuk 
is lehet, mint amit a terapeuta szeretett volna. Az egyéni és csoportos módszerben az 
egyének saját nézőpontjukból mutatják be a helyzetüket, és a terapeuta megelégszik az­
zal, hogy elfogadja a kliens szubjektív valóságát, ahelyett, hogy keresné azt a konszen­
zusos valóságot, amelyet a kliens életének valódi szereplői is osztanak. Ezzel szemben 
a családterápia megköveteli, hogy minden résztvevő fenomenológiai igazságát egyen­
lően figyelembe vegyék, a terapeuta minden rendszertag ügyvédje és támogatója, sok­
kal inkább, mint egy bizonyos tagé. A terapeutának az egész rendszert kell támogatnia, 
ezért segítenie kell a tagokat, hogy feladják egyéni, egymással ellentétes pozícióikat és 
egy kollaboráló álláspontra jussanak egy közös probléma legyőzésére.
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„Kékek között zöld” 
– Mások-e az örökbe fogadó családok?

Bogár Zsuzsa, Mészáros Krisztina, 
Molnár Gabriella, Rózsahegyi Nóra

(A szöveg alapját képező workshop a Magyar Családterápiás Egyesület XXV. 
Jubileumi Vándorgyűlés programrajának volt része, Szegeden, 2011. április 8-án)

A 2011-es Családterápiás Vándorgyűlésen az Ágacska Alapítvány workshopján olyan 
örökbefogadással kapcsolatos kérdéseket jártunk körül, melyek leginkább foglalkoztat­
ják mind az érintett családokat, mind az örökbefogadással foglalkozó szakembereket, és 
amelyek megválaszolhatják azt a lényeges kérdést, hogy vajon más szemléletet kíván-e 
a családterapeutától az örökbe fogadó családok terápiája.
E cikkben csak az általunk legfontosabbnak tartott kérdéseket emeljük ki, melyek 
dilemmáit, kritikus pontjait a szegedi vándorgyűlésen boncolgattuk.

A workshopon, akárcsak az Ágacska Alapítvány nyolc éve működő örökbe fogadói 
felkészítő tanfolyamain, nem az volt a célunk, hogy recepteket adjunk arra, hogy ho­
gyan kell egy örökbe fogadó családot megközelíteni egy családterapeutának, hanem 
ízelítőt szerettünk volna átadni az Ágacska Alapítvány szemléletéből. A szemlélet meg­
értéséhez rengeteg háttér-információra van szükség az örökbe fogadó családok életéről. 

Döntéshelyzetek az örökbefogadás előtt

Attól a pillanattól kezdve, hogy egy pár eldönti, örökbe fogad egy gyermeket, rengeteg 
olyan helyzetben találja majd magát, melyben döntéseket kell hoznia az örökbefogadás­
ra, az örökbe fogadott gyermekre vonatkozóan. Akárcsak az örökbefogadás, ezen vá­
lasztások is egy egész életre szólnak. Meghatározzák nemcsak a saját, de leendő gyer­
mekük további életét is. Már az első ilyen döntéshelyzetekben teljesen nyilvánvaló, 
hogy mennyiben más egy örökbe fogadott gyermekre várni, mint egy vér szerintire.

A döntés a leendő szülők részéről egyik kérdés esetében sem könnyű, ráadásul a véle­
ményekben még a pár két tagja között is előfordulhatnak nézeteltérések. Sőt nagy való­
színűséggel nem gondolkodnak minden kérdésről ugyanúgy, hiába ismerik egymást és 
élnek együtt sok-sok éve. Márpedig az örökbefogadási procedúra első állomásán olyan 
döntéseket kell meghozni, melyek mindkettőjük életére nagy hatással lesznek. 

Titkos vagy nyílt örökbefogadás?

„Jó a nyílt örökbefogadás, hisz’ megismerhetjük a vér szerinti anyát, de mi van 
akkor, ha utána zaklatni fog minket?”
A nyílt örökbefogadás esetében egy gyermekéről gondoskodni nem képes család vagy 
gyakran inkább egyedülálló anya egy általa ismert párra bízza a gyermekét, javukra le­

Csalad_2-163_.indd   90 2/7/12   12:38 AM



Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    91

mond a szülői jogáról. A nyílt örökbefogadásnak két nagy előnye van: az egyik, hogy a 
gyermeket már szinte születésekor vagy legkésőbb pár napos-hetes újszülöttként meg­
ismerheti a leendő örökbefogadó, már a kórházban látogathatja, gondozhatja, a gyer­
mek pedig a kórházból rögtön végleges otthonába kerül. Rengeteg olyan funkció alakul 
ki ekkor, melyek fejlődéséhez elengedhetetlen a személyre szabott törődés, figyelem, 
gondoskodás, és a gyakori testkontaktus, melyet kórházban, csecsemőotthonban tölt­
ve a legjobb szándék ellenére sem kaphat meg egy gyermek. Nyílt örökbefogadás so­
rán a gyermek szinte születésétől részesülhet ezekben a nagyon lényeges szociális in­
gerekben, és ami a legjobb, hogy azoktól kapja meg – már szinte születésétől –, akik a 
szülei lesznek. 

A nyílt örökbefogadás másik nagy előnye, hogy az örökbe fogadó szülők találkozhat­
nak a vér szerinti anyával. Egy háromszög alakul ki, melynek egyik csúcsán az örökbe 
fogadó pár, egy másikon a gyermek, a harmadikon pedig a vér szerinti anya áll. Ha fi­
zikailag meg is szakad vele minden kapcsolat az örökbefogadás után, akkor is ott lesz 
mindvégig az örökbe fogadó szülők és a gyermek fejében is. Az örökbe fogadó szülők 
tudnak mesélni a gyermeknek később akár a haja színéről, akár arról, milyen volt vele 
beszélgetni, és talán arra a később felmerülő lényeges kérdésre is választ tudnak majd 
így adni, hogy miért mondott le róla. 

A nyílt örökbefogadás e két előnye adja egyszersmind a hátrányát is. Ahogy fent is 
láthattuk, a vér szerinti anyának ez esetben pontos információi vannak arról, hogy kik­
hez, hová kerül a gyermeke. Ez a tény egyes örökbe fogadó szülőkben komoly aggályo­
kat, félelmeket ébreszt. Felmerül a gondolat, hogy ha tudja a nevet, a címet, akkor va­
jon nem keresi majd meg őket valamikor. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy mi­
vel a vér szerinti anyák számára a gyerekről való lemondás és az elszakadás hatalmas 
trauma, többségük úgy gondolja, hogy csakis úgy lesznek képesek ezen a traumán túl­
lépni, és folytatni az életüket, ha jó mélyre eltemetik magukba a tényt, hogy nekik va­
lahol él egy gyermekük. 

Titkos örökbefogadás

Titkos örökbefogadásról akkor beszélünk, amikor egy szülő és család nélkül maradt 
gyermeknek keresnek új családot a gyermekvédelem szakemberei. Itt tulajdonképpen 
az állami rendszerbe bekerült gyermekeknek keresnek olyan szülőket, akik örökbefoga­
dásra jelentkeztek és az érvényes alkalmassági határozatukkal, sorszámmal a „kezük­
ben” várakoznak a Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálatoknál. Titkosan olyan gyer­
mekeket adnak örökbe, akiknek a vér szerinti szüleit vagy megfosztották szülői jogaik­
tól, vagy önként mondtak le róluk. Titkos örökbefogadás esetén sem az örökbe fogadó 
szülők nem tudhatják, hogy név szerint kik a gyermek vér szerinti szülei, és ugyanígy 
a vér szerinti szülők sem kaphatnak semmiféle információt arról, hogy kikhez kerül a 
gyermekük. Amennyiben a gyermekvédelem szakemberei rendelkeznek információik­
kal a vér szerinti szülőkről, ezeket megoszthatják a leendő örökbefogadókkal. Tájékoz­
tathatják őket például a vér szerinti anya egészségi állapotáról, megjelenéséről, külle­
méről, a terhesség lefolyásáról, de nem adhatnak át olyan adatokat, amelyek segítségé­
vel a szülő beazonosítható. A vér szerinti szülők viszont az örökbeadás tényén kívül 
semmiféle tájékoztatást nem kapnak.
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A titkos örökbefogadások előnye éppen abban rejlik ami a nyílt örökbefogadások hát­
ránya.

A nyílt örökbefogadások előnyét – vagyis, hogy a gyermeket már újszülöttkorban ha­
zavihetik az örökbefogadók – sem feltétlenül éli meg mindenki pozitívumként. Van­
nak örökbefogadásra várakozók, akik számára fontos szempont az is, hogy a gyermek 
valamilyen formán illeszkedjen a családhoz. Akár külső jegyei alapján, akár tempera­
mentumban. Újszülött esetében ilyen kép még ritkán alakul ki, egy két év körüli gyer­
mek viszont már bír bizonyos külső karakterjegyekkel, személyiségjegyekkel, kialakult 
temperamentummal. Egyik újszülöttnek sem jó az, ha bár családban él, de egy olyan 
családban, ahol minden fejlődési fázisát félelmek kísérik. És ezzel a gondolatmenettel 
tulajdonképpen áttértünk egy újabb nagy dilemmára, ami a leendő gyermek életkorá­
ra vonatkozik.

A gyermek életkora

A közhiedelemmel ellentétben nem minden örökbefogadásra jelentkező vágyik újszü­
lött, csecsemőkorú gyermekre. Ennek egyik oka lehet a fentiekben részletezett tény 
is, de előfordul az is, hogy a párok, vagy akár az egyedülálló jelentkezők abban az 
életkorban értek meg a döntésre, hogy jelentkezzenek örökbe fogadó szülőnek, amikor 
már nincs lehetőségük újszülött adoptálására. A hatályos magyar jogszabályok szerint 
ugyanis maximum 45 év lehet az örökbe fogadott gyermek és a fiatalabb örökbe foga­
dó szülő között.

A gyermek neme

Erre a kérdésre a leendő örökbe fogadó szülők zöme szinte azonnal rávágja, hogy „az 
mindegy, hiszen a vér szerint megszületett gyermeknél sem határozhatjuk meg előre a 
nemet”. Vannak azonban családok, ahol ez fontos. Sok családban úgy nő fel a vér sze­
rinti gyermek, hogy szinte születésétől kezdve a másik nem „küldetését” teljesíti, mert 
nem váltotta be a szülők titkos álmát, és nem született lánynak vagy épp fiúnak. Mikor 
az örökbefogadásra jelentkezéskor a leendő szülők szembesülnek ezzel a kérdéssel, ér­
demes végiggondolni a családban, akár rejtetten megbúvó efféle elvárásokat, elképzelé­
seket a gyermek nemét illetően. Vannak olyan esetek is, mikor ennél racionálisabb ma­
gyarázatok állnak a háttérben. Ha már egy meglévő, akár vér szerinti, akár örökbe fo­
gadott gyermek mellé fogad örökbe a pár egy gyermeket, és lényegesnek tartja, hogy a 
gyermeknek azonos vagy épp ellenkező nemű testvére legyen.

Egészséges?

„Megkérdezték tőlünk a tegyesznél1, hogy elfogadunk-e korrigálható egészségi állapot­
tal rendelkező gyereket, de fogalmunk sincs, hogy ez mit jelent.”

1TEGYESZ – Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálat
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Ritkán ugyan, de előfordul, hogy a párok kifejezetten úgy jelentkeznek örökbefogadó 
szülőnek, hogy valamilyen nehéz sorsú, fogyatékkal élő vagy súlyosan beteg gyerme­
ket vesznek magukhoz. Léteznek olyan családok, ahol sok gyermeket neveltek, és mi
után megnőttek esetleg kirepültek a szülők úgy érzik, hogy tele vannak lekötetlen ener­
giával, szeretettel, idővel, melyeket egy nehéz sorsú kisgyermek nevelésére szeretné­
nek fordítani. Nagyon jó, hogy vannak ilyen családok, teljesen elfogadható azonban az 
is, hogy a párok nagy része egészséges gyermeket szeretne. Az örökbefogadásra jelent­
kezők nagy része sikertelen gyermekvállalási próbálkozások után gondolja úgy, hogy 
örökbefogadással teszi teljessé az életét, családját. Fontos azonban tisztában lenni azzal, 
hogy az örökbe fogadott gyermekek nagy részénél van valamiféle egészségügyi problé­
ma. Nagyon gyakori a nem várt gyermekek körében a koraszülés és a kis súly, ami per­
sze sokszor megnehezíti a külvilághoz való egészséges alkalmazkodást, és előidézhet 
problémákat a születés után. 

Sok örökbe fogadó szülőben megfogalmazódik az a félelem is, hogy előfordulhat, 
hogy olyan egészségügyi problémája van a gyermeknek, amelynek újszülött korban 
még semmi nyoma nem fedezhető fel, viszont később jelentkezik, megnehezítve ezzel 
a gyermek életét. Tény, hogy számos olyan betegség van, melyet újszülött korban még 
nem lehet sem észlelni, sem kiszűrni. Ha egy örökbefogadásra jelentkező párban túl 
erős a betegségektől való félelem, érdemes elgondolkodni azon, hogy valóban alkalma­
sak-e örökbefogadására. 

A gyermeknek van származása is

„Én el tudnék fogadni egy cigánygyereket, de a férjem azt mondja, ő csak akkor fogja 
elfogadni, ha nem látszik rajta. Mit csináljunk? Írjuk be, hogy lehet cigány is?”
Bár sokféle etnikumú gyermek fordul elő elvétve az ország gyermekotthonaiban, ez a 
kérdés mégis leginkább a roma származású gyermeket érinti, hisz’ ők vannak a legtöb­
ben a más etnikumú gyermekek csoportjában.

Ma Magyarországon az a roma, aki annak vallja magát. Ennek fényében nagyon ne­
héz a roma gyermekek kérdésről beszélni, hisz’ honnan tudjuk, ki mondja meg egy 
gyermekről, hogy roma vagy sem. Nyilvántartás sem vezethető a gyermek etnikai ho­
vatartozását illetően, tehát erre vonatkozó adatokat, információkat örökbefogadásra 
várva sem kaphatunk a gyermekről. Ennek ellenére sok esetben előfordul, hogy akár a 
szakemberek, akár a leendő örökbe fogadó szülők a vér szerinti anyáról rendelkezésre 
álló információk vagy a vele való személyes találkozás alapján próbálnak következtet­
ni a származására. Ma már a gyermekvédelem szakemberei sem kérdezhetik meg hiva­
talosan a jelentkező párokat arról, hogy elfogadnak-e roma származású gyermeket. Ter­
mészetesen a jelentkezők jelezhetik ez irányú elképzeléseiket általában az „egyéb ki­
kötés” rovatban. Ami egyrészről nagyon fontos, mivel ők fogják felnevelni a gyerme­
ket, másrészről pedig csapda, afféle önbecsapás. Ugyanúgy, mint bármi másra, akár az 
egészségi állapotra, akár a gyermek temperamentumára, erre vonatkozóan sem tudnak 
garancialevelet kiállítani a gyermekvédelem szakemberei. Egy inkubátorba betett baba 
szüleiről, és így a származásukról sincs semmiféle információ a szakemberek birtoká­
ban. Egy kórházban hagyott baba vér szerinti anyjával találkozott a kórházi személyzet, 
de épp a fenti kritérium alapján senki sem mondhatja erről az anyáról, hogy roma szár­
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mazású. De még ha nyílt örökbefogadásra kerül is sor, és találkoznak a biológiai anyá­
val, akkor is: ki mondja meg, hogy az anya roma származású-e? És akkor még csak a 
vér szerinti anyáról beszéltünk, a gyermek másik szülőjéről, az apjáról szó sem esett. 
Mindezek ellenére még ma is nagyon sok örökbefogadásra jelentkező él a lehetőséggel 
és megjelöli az örökbefogadásra való jelentkezéskor a származásra vonatkozó kiköté­
seit. Sokan attól tartanak, hogy a gyerek külső jegyei, későbbi megjelenése a környe­
zet előítéletét váltja ki. De ez is olyan kérdés, melyet előre nagyon nehéz megítélni: ele­
ve nem jósolható meg egy újszülöttről, hogyan fog kinézni felnőttkorában, másrészt az 
társadalom viszonyulását sem tudhatjuk előre megítélni. 

Több felbontás származott már abból a problémából, hogy a gyermeken láthatóvá vál­
tak a roma rasszjegyek és a szülők ezt nem tudták elfogadni. 

Bár a törvényes gyakorlat szerint a leendő szülőktől nem kérdezhető meg, hogy elfo­
gadnak-e roma származású gyermeket, mégis nagyon fontos, hogy a szakember az elő­
zetes pszichológiai tanácsadáson beszéljen erről a témáról a jelentkezőkkel. Előfordul­
hat, hogy a téma kapcsán kerül felszínre a leendő örökbe fogadó szülők rugalmatlansá­
ga, mindenféle mássággal szembeni előítélete. Sokszor ennek a témakörnek az átbeszé­
lése segít abban a szakembernek, hogy felmérje, alkalmasak-e a leendő örökbefogadók 
egyáltalán az örökbefogadásra. Ha valaki nagyon mereven utasítja el ugyanis a mássá­
got, felmerülhet a kérdés, hogyan tud majd megküzdeni azzal  a –  bár kevésbé látvá­
nyos, ámde nagyon is létező –  mássággal, amit az örökbefogadás jelent. 

Főleg a kisiskoláskorban érheti a gyermekeket sok megjegyzés, bántás, ez az az idő­
szak, mikor a kortársak azokat fogadják el és szeretik, akik ugyanolyanok, mint ők. Ha 
valaki kitűnik valamiben, az már rögtön gúnyolódás tárgyává válik. Sokszor a roma 
örökbe fogadott gyermekeket is ilyenkor érik az első negatív tapasztalatok. Ha konkrét 
bántás nem is éri őket, de ebben az időszakban felfigyelhet arra, hogy a médiában vagy 
egyéb helyeken hogyan beszélnek, miket mondanak a cigányokról. Önkéntelenül is fel­
merülhet benne a kérdés: vajon én is ilyen vagyok? És bár nem roma szülőként sosem 
lehet teljes egészében átérezni, átélni azt, amit ők, mégis sokat segíthetnek az örökbe fo­
gadó szülők a gyermeknek a nehézségek kezelésében. Sok roma gyermeket nevelő szülő 
számol be arról, hogy míg a gyermek örökbefogadása előtt semmit sem tudott a cigány 
kultúráról, a gyermek örökbefogadása után elkezdte összegyűjtögetni az ezzel kapcso­
latos tudnivalókat, információkat és megismertetni gyermekével.

Szerencsére a köztudatban élnek pozitív sztereotípiák is a cigánysággal kapcsolatban. 
Ha a gyermek ezeket a pozitív jellemzőket is beépíti az identitásába, erősíteni fogják őt 
és védelmet nyújtanak a rengeteg negatív hatással szemben. Így talán megelőzhető az a 
nehézség, ami szintén felmerül roma örökbe fogadott gyermekek esetében: felnőve úgy 
érezhetik, hogy sem a romákhoz, sem a nem-romákhoz nem tartoznak, egyfajta iden­
titáskrízist élve meg ezzel. Az örökbefogadottság ténye, mint ahogy erről lesz még szó 
később, már önmagában hordoz egy kettős identitást a gyermek számára, a roma szár­
mazás kérdése még pluszfeladatként terhelődik ilyenkor a szülőkre. De ha az értékek ki­
emelésével kellő önbizalommal vértezik fel gyermekeiket, akkor azok képesek lesznek 
az identitáskrízis feloldására.

A kezdetekkor felmerülő, fentebb bemutatott döntéshelyzetek mellett álljon itt most 
az a kritikus kérdés, amely az örökbefogadás megvalósulása után a legtöbb dilem­
mát, szorongást, kétséget, aggodalmat okozhatja az örökbe fogadó szülőknek, és amely 
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kulcskérdése lehet annak, sikeres lesz-e az örökbefogadás, boldog, harmonikus élete 
lesz-e az örökbe fogadott gyermeknek örökbe fogadó családjában?

Titkok és hazugságok az örökbefogadásban – avagy mindenkinek 
meg kell-e mondani az igazat?

„Kisfiam 6 éves, csecsemőként fogadtam örökbe. Már két hét múlva úgy éreztem, mint­
ha én szültem volna. Meg akarom neki mondani, hogy örökbefogadott, csak várom a 
megfelelő alkalmat. Mindig azt gondolom, hogy majd holnap elmondom… de eddig so­
sem sikerült.”
Minden embernek, így minden gyermeknek is alapvető joga van ahhoz, hogy megis­
merje valódi származását. Ezzel a joggal szerencsére egybevág az a tapasztalat is, hogy 
ma már többnyire nem az a kérdés az örökbe fogadó családok, örökbefogadásra vá­
rók körében, hogy elmondják-e a gyermeknek az igazságot, hanem a „mikor” és a „ho­
gyan”. Az örökbe fogadó szülők nagy többsége gondolkodik úgy, hogy a gyermek előtt 
nem fogja titokban tartani az örökbefogadás tényét. 

Nagyon fontos a bizonytalankodó szülőkkel is megértetni azt, hogy súlyos következ­
ményekhez, későbbi traumákhoz, családi konfliktusokhoz, sőt akár a család szétszaka­
dásához is vezethet, ha titok van a családban, és esetleg mástól, vagy felnőve a szülők­
től tudják meg az örökbefogadás tényét. 

Fontos tudniuk azt is, hogy egy gyermek nagyon érzékeny minden rezdülésre, min­
den pszichés történésre, ami a családban zajlik, még ha a szülők úgy gondolják, hogy 
nagyon óvatosak és kerülik az olyan helyzeteket, amelyekben a gyermek szembesülhet 
az örökbefogadás tényével. A gyermek által megérzett titok esetleg bizalmatlansághoz, 
bizonytalan családi atmoszférához vezethet, melynek következményeit a szülők esetleg 
csak évekkel később, akár a gyermek kamaszkorába lépve érzi meg. Ekkor azonban már 
nagyon nehéz helyrehozni a kapcsolatot. 

Amennyiben titok van a családban, a kommunikáció csorbul. A szeretet és a kötődés 
egy kapcsolatban pedig annál nagyobb, minél több a valódi kommunikáció a két fél kö­
zött. Ha vannak témák, amelyekről nem beszélünk, a kommunikáció minősége romlik, 
később a mennyisége is csökken. És ha a kommunikáció csorbát szenved, az a szere­
tés és a bizalom rovására megy. Egyszerűen lehetetlen, bármilyen jók is a szándékaink, 
hogy egy leplezni való információ birtokában teljes őszinteséggel és affinitással fordul­
junk a másik felé. A gyerek pedig meg fogja érezni ezt az őszintétlenséget.

Az egyik csapda, ami nagyon gyakran előfordul örökbe fogadó családokban, a kö­
vetkező kijelentés: „akkor fogom elmondani, ha majd kérdez”. Ezzel kapcsolatban két 
probléma is felmerül: az egyik, amit a fenti példa is jól szemléltet, az, hogy a gyerme­
keknek csodálatosan érzékeny antennáik vannak arra, hogy a szülőkkel miről lehet be­
szélgetni és miről nem. Ha a szülő szorong egy témától, ha nem szívesen beszél róla, ha 
azt szeretné, hogy a gyerek sose kérdezzen rá, akkor a gyerek veszi ezeket a jelzéseket 
és valóban nem fog rákérdezni. A szülők pedig azt veszik észre, akárcsak a példában 
szereplő pár, hogy évek teltek el, a gyerekek megnőttek, és még mindig csak rá se kér­
deztek arra, hogyan születtek.

A másik probléma az „amikor a gyerek kérdez” hozzáállással, ha nincs is feltétlenül a 
szülőben szorongás, és a gyerek felmeri tenni a kérdést, vajon olyan helyzetben és olyan 
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közegben teszi-e majd, ahol erre nyíltan és őszintén lehet választ adni. Ha épp egy ro­
hanós munkanap után, fáradtan pakol ki a hipermarket pénztárában, ahol a bevásárló­
kocsiban ülő gyermek a sorban mögöttük álló várandós nő látványán felbuzdulva meg­
kérdezi, hogy „anya, én is a te hasadban voltam?” Mit válaszolhat ott rá a szülő? Elkezd 
mesélni az örökbefogadásról? Valószínűleg nem. Elüti a témát valamivel, vagy úgy csi­
nál, mintha meg se hallotta volna? Vagy azt mondja, hogy majd otthon megbeszéljük? 
A gyermek érezni fogja a mondatok mögött megbúvó zavart, szorongást, és rögtön tud­
ja majd, hogy ez valami olyan, amire az anyja nem szívesen válaszol, tehát lehet, hogy 
többet fel sem teszi majd a kérdést.

Ha a szülők nem mondanak semmit a gyermeknek az örökbefogadásról, és nem te­
remtenek lehetőséget arra, hogy beszélgessenek erről, előfordulhat, hogy később de­
rül ki a gyermek számára az örökbefogadás ténye. A tapasztalatok azt mutatják, hogy 
olyan nincs, hogy nem derül ki a titok. Ezekben az esetekben a gyerek talán nagy csa­
lódást és megsemmisülést fog érezni. Elvész a szülőkbe vetett bizalom, megkérdőjele­
ződik mindaz, amit a szülei addig mondtak neki. Összeomlik az addig felépített norma- 
és értékrendszere, összezavarodik, nem tud eligazodni a világban, nem tudja majd mi a 
jó, mi a rossz, mi a valós, mi a hamis. 

Hogyan beszélgessünk róla?

„Tanulási és magatartási zavarokkal mentünk családterápiára. Ott a pszichológus 
megkérdezte, hogy szoktunk-e beszélgetni az örökbefogadásról. De hát a mi gyerekünk 
nem akar róla beszélni.”
A „hogyan mondjuk meg” kérdés 4 alapszabálya:
1. �A szülő kezdeményezze a beszélgetést, ne a gyerektől várja, hogy kérdezzen!
2. �Nem „megmondani” kell, egy alkalommal, hanem folyamatosan, rendszeresen be­

szélni róla, addig, amíg a gyerek magától el nem kezd kérdezni az örökbefogadásról.
3. �Eleinte ezek a beszélgetések ne a másság kihangsúlyozására irányuljanak, hanem 

az élettörténet megismerésének jogát biztosítsák, lehetőleg pozitív konnotációval. 
Ilyen lehet például: „Örökbefogadtunk, ez azt jelenti, hogy örökké szeretni fogunk” 
vagy „szívünkből születtél”, ellentétben azzal, hogy: „anyának a hasa beteg volt, 
ezért nem lehetett gyerekünk”, vagy „te egy másik néni hasából születtél”. Később 
majd ezekről is lehet beszélgetni, de elsődleges cél a nyílt családi kommunikáció 
megteremtése, amelyben a gyerek majd szabadon kérdezhet.

4. �Minél hamarabb kerüljön sor ezekre a beszélgetésekre, akár már csecsemőkorban, de 
legkésőbb közösségbe kerülésig.

Örökbefogadás – közösség

„Harmadikos örökbe fogadott kisfiunk megverte egy osztálytársát az iskolában. A ta­
nítónő behívatott minket. Nagyon kedves volt és megértő, azt mondta nem hibáztat min­
ket, hisz tudja, hogy gyerekünk csak örökbe fogadott.”
Mikor egy örökbe fogadó szülőpár hazaviszi a gyermekét, akire már annyi évet várt, 
még nagyon keveset gondol arra, hogy az a kicsi gyermek egyszer közösségbe kerül 
majd. Olyan közösségbe, melynek a tagjaival, akár gyermektársaival, akár pedagógu­
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saival, napjai nagyobb hányadát tölti majd együtt, mint a családjával. Tudjanak-e, kell-e 
tudniuk arról a tényről, hogy a gyermek örökbe fogadott. És ha igen, milyen formában, 
hogyan lehet ezt úgy tálalni, úgy megosztani, hogy ne legyen diszkrimináló a gyermek­
re nézve?

Számtalanszor kerülhet egy örökbe fogadó szülő olyan helyzetbe, amikor bár elsőre 
sokkal egyszerűbbnek tűnik elhallgatni az igazságot mások elől, de mégis előfordulhat, 
hogy önkéntelenül is belebonyolódnak olyan csúsztatásokba, melyeket nem áll szándé­
kukban megtenni. Az is lényeges szempont, hogy a gyerek mit szűr le ezekből a helyze­
tekből. Ha azt hallja, hogy egy párbeszédben, egy kapcsolatban nem vagyunk őszinték, 
ha érzi, hogy számunkra feszültséget okoz másoknak beszélni arról, hogy ő örökbefo­
gadás útján került a családba, ő is úgy fogja megélni ezt a helyzetet, mint valami olyas­
mit, amit titkolni kell, amiről nem beszélhetünk nyíltan és őszintén. A vele folytatott be­
szélgetésekben hiába próbáljuk átadni azt, hogy ez mennyire nagyszerű dolog, és men�­
nyire természetes, hogy ő így került hozzánk, ha érzi, hogy másokkal ez a természetes­
ség megbicsaklik. Ebben a helyzetben szégyellnivalónak fogja érezni sorsát. Ez hosszú 
távon szorongáshoz, önértékelési zavarokhoz vezethet. 

Teljesen természetes szülői igény azonban az, hogy akár a játszótéren a többi anyuka, 
akár a bölcsődében, majd óvodában, később iskolában a pedagógusok ne az alapján ítél­
kezzenek és alakítsanak ki egy képet a gyermekünkről, hogy az ismeretség első pilla­
nataiban szembetalálják magukat egy ilyen jelentőségteljes információval, hanem úgy, 
hogy szépen apránként megismerik őt.  Senki sem szeretné, hogy a gyermekét vagy 
akár a családot diszkrimináció érje amiatt, hogy kicsit más módon formálódott, mint 
egy átlagos család. És ez a diszkrimináció nem feltétlenül negatív. Sok örökbe fogadó 
szülő számol be arról, hogy előfordulnak szép számmal olyan helyzetek is, mikor szinte 
már zavaróan felmagasztalják a szülőket, mondván, mekkora „hőstettet” hajtottak vég­
re, hogy befogadtak egy gyermeket, a gyermekhez pedig túlzott kedvességgel fordul­
nak, esetleg jobban elnéznek neki dolgokat, mondván „szegény kis szerencsétlen, annyi 
baja van így is”. A szülők beszámolói szerint ez a fajta pozitív megkülönböztetés bizo­
nyos helyzetekben ugyanolyan zavaró lehet, mint a negatív. Hiszen arról van szó, hogy 
nem az alapján ítélik meg a gyermeket, amilyen valójában, hanem az örökbefogadásáról 
hallott első információ alapján, amire rárakódnak az előítéleteik.

Manapság sajnos nagyon sok előítélettel találkozhatunk a társadalomban. Ami más, 
ami különleges, eltér a többitől, azt az emberek nehezen tudják kezelni, így segítségül 
hívják a sémákat, sztereotípiákat. Egyetlen információ alapján képesek akár egy teljes 
személyiségrajzot festeni arról az emberről, akit alig ismernek. Az örökbefogadáshoz, 
az örökbefogadottság tényéhez is rengeteg előítélet társul. Sok mindenből táplálkoznak 
ezek az előítéletek. Az örökbe fogadott szót meghallva van, aki elsőként olvasmányél­
ményeit hívja elő, megjelenik előtte a szegény, sanyarú sorsú Árvácska, vagy épp me­
sék, melyekben a mostohák kegyetlenül bánnak a szegény, befogadott, megtűrt gyer­
mekkel. Ezekre az alapélményekre rakódik rá még az a hatalmas információhiány is e 
területen. Rengeteg téves információ kering a köztudatban, valamint az sem egyértel­
mű sokak számára, hogy egy örökbe fogadott gyermek ugyanúgy a vér szerinti gyer­
mek státusában él a családban, nem fenyegeti az a veszély, hogy a vér szerinti anya vis�­
szakövetelheti őt. Nagyon gyakran leginkább az befolyásolja az örökbe fogadott gyer­
mekek megítélését, hogy vajon milyen családból jött, milyen géneket hordoz magában. 
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Az előítélet sokszor abból fakad, hogy nem bíznak a nevelés, a szocializáció hatalmas 
erejében, és indokolatlanul nagy jelentőséget tulajdonítanak a genetikai tényezőknek.

A tapasztalat azt mutatja azonban, hogy sajnos sokszor még a pedagógusok sem ren­
delkeznek megfelelő információkkal erről a témáról, így ők is félve, sokszor előítéletek­
kel közelítenek az örökbe fogadó családokhoz..  

Annak érdekében, hogy a pedagógusok előbb valóban a gyermeket megismerve ala­
kítsanak ki képet róla, sok örökbe fogadó család választja azt a megoldást, hogy akkor 
tárja fel az örökbefogadás tényét, amikor már kialakult egyfajta bizalmi viszony, ha már 
ismerik a gyermeket és a szülők bízhatnak abban, hogy nem fog változtatni a megíté­
lésen.. 

Ha a szülők megbeszélik a gyermekkel, és együtt döntik el, hogy kinek, hogyan be­
szélnek az örökbefogadásról, a gyermek nem fogja azt érezni, hogy ez szégyenteljes és 
titkolnivaló dolog, egyszerűen csak azt éli meg, ahogy a fenti történet is mutatja, hogy 
ez egy olyan tény, amit nem osztunk meg bárkivel, csak olyanokkal, akikről azt érez­
zük, hogy közel állnak hozzánk. A szülők hozzáállása nagyon sokat számít abban, hogy 
a gyermek, aki sokszor ilyenkor szembesül először azzal, hogy ő valamiben más, mint 
a többiek, ne stigmának érezze az örökbefogadás tényét. Segíthet az is, ha a szülők le­
hetőséget teremtenek a gyermeknek arra, hogy megismerjen más örökbe fogadott gyer­
mekeket. Ha a gyermek olyan közösségben is megfordul, ahol a többiek is örökbe foga­
dottak, sokat segíthet neki olyan helyzetekben, mikor esetleg az óvodai, iskolai közös­
ségben felmerül a téma és egyes társai ezzel próbálják gúnyolni őt. 

Ha a gyermek számára nem stigma az örökbefogadás, nem feltétlenül kell félnünk at­
tól, ha ez témává válik az osztályban. Előfordulhat, hogy a gyerekek, az osztálytársai 
egyszerűen csak szeretnének erről minél többet megtudni, hisz sokkal könnyebb vala­
mit valós információk birtokában a helyére tenni, mint a csak a képzeletünkben élő ho­
mályos dolgok alapján.. Egy jó pedagógus partner lehet ebben, és megszervezhet akár 
egy olyan osztályfőnöki órát, ahová meghívja az örökbe fogadó szülőket, hogy beszél­
jenek egy kicsit a gyerekeknek, mondják el, hogy mit is jelent valójában az örökbefoga­
dás. Főleg kisiskoláskorban egy ilyen osztályfőnöki óra leginkább azt a célt szolgálja, 
hogy megerősítse a gyerekeket abban, hogy az örökbe fogadott osztálytársuk is ugyan­
olyan gyerek, mint ő, az ő szülei is ugyanúgy szeretik és nevelik, mint ahogy a többie
ket. 

Természetesen idősebb korban már számíthatunk mély és komoly beszélgetésekre, de 
ez már nem az az időszak, ami csúfolódásra késztetné az osztálytársakat. Kamaszkorba 
érve ugyanis eltűnik az a törekvés a gyermekközösségekben, hogy mindenki egyforma 
legyen: ekkor inkább az tűnik érdekesnek, ha valaki valamiben más, mint a többi. Így 
az örökbefogadás ténye sem gúnyolódásra okot adó jelenség, hanem valamifajta külön­
legesség, ami esetleg nagyobb érdeklődésre adhat okot. 

Speciális problémák az örökbefogadásban – avagy milyen tünetekkel szoktak 
az örökbe fogadó családok külső segítséget kérni

„Vannak problémák az örökbe fogadott gyerekemmel, de nem akarom őt pszichiáterhez 
vinni, mert félek, hogy betegnek címkézik. Pedig ő nem beteg, csak örökbe fogadott.”
Örökbe fogadott gyermekek esetében számos olyan probléma fordulhat elő, melyek ere­
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dete nagyrészt az örökbefogadás előtti időszakra nyúlik vissza, és amelyek óvodába, is­
kolába kerüléskor válhatnak igazán jelentőssé. 

Akár a születése előtti kilenc hónap, akár a születése körülményei, akár az élete első 
időszaka, melyeket még nem az örökbe fogadó családban töltött. Ha egy elhanyagoló-
bántalmazó vér szerinti családban vagy a szociális ingereket nagymértékben nélkülöző 
csecsemőotthonban nevelkedett, az hatással lehet olyan funkciókra, melyeknek igazán 
a közösségbe kerüléskor, majd iskoláskorban lesz nagy szerepük. Mindezen hatások kö­
vetkeztében előfordulhatnak lemaradások a kognitív funkciókban, ami megnehezítheti 
a gyermekek tanulását, előidézhet tanulási és figyelemzavarokat. Az élete korai szaka­
szában megélt negatív tapasztalatok pedig főként a szociális-érzelmi fejlődésre vannak 
nagy hatással, megnehezítve a gyermekek beilleszkedését a kortárs csoportba. Számos 
kutatás eredménye azt mutatja, hogy még a csecsemőként örökbe fogadott gyermekek­
nél is magasabb rizikó figyelhető meg az emocionális és szociális fejlődésben. Ez per­
sze nem azt jelenti, hogy a gyermekek komoly viselkedési rendellenességeket mutattak, 
de kisebb alkalmazkodási problémák előfordultak náluk, és főleg iskoláskorban váltak 
kifejezetté.

Ha valóban ilyen nagy rizikót jelent az örökbefogadás ténye a gyermekeknél jelent­
kező zavarokra, a pszichoszociális alkalmazkodásra, akkor nem csoda, hogy a pszichi­
átriai osztályon is körülbelül kétszer nagyobb előfordulási arányról számoltak be adop­
tált gyermekek esetében. 

Számos tényező magyarázhatja ezeket az adatokat. Az egyik az lehet, hogy az örökbe 
fogadó szülők eleve hajlamosabbak gyermekükkel kisebb problémák miatt is pszichiát­
riai rendelésre fordulni, egyrészt azért, mert az örökbefogadási procedúra alatt szoro­
sabb kapcsolatba kerültek pszichológusokkal, másrészt azért, mert elképzelhető, hogy 
magasabb fokú aggódás jellemzi őket. De lehetséges az is, hogy ténylegesen több örök­
be fogadott gyermek mutat viselkedési problémákat, alkalmazkodási nehézségeket.  
A problémák több tényezőből eredhetnek: genetikai faktorokból, méhen belüli negatív 
hatásokból, korai kötődési problémákból, az örökbe fogadó szülők szorongásából, vagy 
ezek bármely kombinációjából. Mindezek a tényezők interferálhatnak az örökbe foga­
dott gyermekek sikeres fejlődésével, aminek következtében magasabb lesz a rizikójuk a 
beilleszkedési és viselkedési zavarokra. 

Más-e örökbe fogadott gyermeket nevelni – avagy más problémákkal 
küszködnek-e az örökbe fogadó szülők?

A fenti problémakörök elemzéséből jól látható, hogy vannak olyan speciális problémák, 
melyek vér szerinti családok életében egyáltalán nem jelenek meg, és természetesen 
vannak olyan problémák is, mely ezekben a családokban is előfordulnak, azonban örök­
be fogadó családok esetében ez sosem választható el az örökbefogadás tényétől. Bármi­
lyen pszichés probléma, ami a család életében a későbbiekben felmerül, komolyan ös�­
szefügghet az örökbe fogadó szülők örökbefogadás előtti megpróbáltatásaival. Ilyenek 
például a soha meg nem született vér szerinti gyermekük feletti gyász feldolgozatlansá­
ga, az örökbe fogadott gyermek gyökereivel, múltjával, az életükben örökké ott lévő vér 
szerinti anya „fantomjával” való küzdelem, valamint az a tény, hogy ők nem a társada­
lom által „normálisnak” tartott módon lettek egy család.
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Maga az örökbefogadás számos pluszfeladatot követel a szülőktől. Elfogadásra van 
szükség a szülők és a gyermek részéről is. Csak úgy lesznek ugyanis teljes és harmoni­
kus légkörben élő család, ha az örökbefogadást, mint alternatív családalapítási formát 
mindannyian elfogadják.

A gyermek minden életszakaszában vannak kritikus pontok. Az, hogy a szülők az 
ekkor jelentkező pluszfeladatokat hogyan oldják meg, nagyon sokat számít a gyermek 
pszichés egészségének alakulásában. A következőkben sorra vesszük a különböző élet­
szakaszok kritikus kérdéseit és feladatait:

Csecsemőkor: az első és legfontosabb az új élethelyzet elfogadása. Hiába vágytak 
hosszú évekig a gyermekre, előfordulhat, hogy nehezen küzdenek meg az új élet adta 
változásokkal. Ebben az időszakban a leglényegesebb feladat az egymásra hangolódás 
és ezáltal a biztonságos kötődés kialakítása.

Kisgyermekkor, óvodás kor: ez az az időszak, amikor a gyermekkel már lehet be­
szélgetni a születéséről, az örökbefogadásáról. Fontos, hogy a szülőkben ne legyenek 
ezzel kapcsolatban szorongások, félelmek, hisz’ ezeket a gyermek szavak nélkül is na­
gyon jól megérzi, és a szorongással teli légkör azt eredményezheti, hogy ő maga sem fog 
beszélni azokról a témákról, amelyekkel kapcsolatban érzi a szülők félelmeit. 

Kisiskoláskor: Kisiskoláskorban fogja fel először a gyermek, hogy örökbe fogadott­
nak lenni egyfajta másság, hogy ebben különbözik a társaitól, hogy van valahol egy vér 
szerinti anyja, aki megszülte őt, és akinek ő nem kellett. Az erre való ráismerés nagy 
veszteségélményt jelent, ekkor jön rá, hogy élete úgy indult, hogy elvesztette azt, aki 
életet adott neki. A szülőknek nagyon fontos feladatuk ekkor az, hogy elérhetőek le­
gyenek a gyermek számára az erről való beszélgetésekhez, hogy ne féljenek ezektől a 
helyzetektől. A vér szerinti anya elvesztésével kapcsolatos beszélgetésekkor a szülő azt 
kell hogy erősítse a gyermekben, hogy a vér szerinti anyának akkor nem volt lehetősé­
ge, hogy gyermeket neveljen. Nem őt utasította el, nem ő nem kellett neki, hanem ak­
kor, abban az élethelyzetben senkit nem tudott volna felnevelni. A másik fontos felada­
ta a szülőnek ebben az életszakaszban, hogy segítse a gyermeket a társak csúfolódásai­
val való megbirkózásban. 

Kamaszkor: Számos olyan aspektusa lehet a kamaszkorban végbemenő változások­
nak, melyek szorosan kötődnek az örökbefogadottság tényéhez, így egy örökbe foga­
dott gyermeket nevelő családnak talán még nehezebb megküzdeni ezzel az egyébként 
sem könnyű időszakkal.

Ha pusztán csak a fizikai változásokat vesszük szemügyre, már ezek feldolgozásá­
ban is nagy szerepet játszhat az örökbefogadottság ténye. A kamaszoknak megváltozik 
a testük, kezdenek egyre inkább úgy kinézni, mint egy felnőtt. Ez általában félelemmel, 
aggodalommal tölti el őket: szinte nap mint nap felmerül bennük a kérdés, hogy „va­
jon milyen leszek, hogyan fogok kinézni, hogy alakul át majd a testem, milyen kinéze­
tű fiatal felnőtt válik majd belőlem”. Egy vér szerinti gyermeknek ezekben a kérdések­
ben támpontot ad a családtagjai fizikai megjelenése, de egy örökbe fogadott gyermek 
nem tud mihez, kihez kapcsolódni ebben az aggodalmában, ami növelheti a szorongá­
sát. Nincs előtte egy konkrét minta az apja vagy az anyja személyében, akihez hasonló
vá válhat, csak egy fantáziában felépített valaki létezik, mint a genetikai örökség átadó­
ja. A fantázia pedig nem felel meg a valóságnak, így a gyermek csalódásként élheti meg 
a fizikai változásokat. 
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A testi változásokkal párhuzamosan hatalmas intellektuális változások is zajlanak a 
kamaszokban. Megváltozik a gondolkodásmódjuk: kisgyermekként csak konkrét cse­
lekvésekre és eseményekre koncentráltak, kamaszként már elvont fogalmakon kezde­
nek töprengeni, mint például az igazság, becsületesség vagy hűség. El tudják képzelni, 
milyen lenne, ha az események másképp alakultak volna. Ezek a gondolkodási változá­
sok szintén nagy hatással vannak örökbefogadottságuk megélésére. Ebben az időszak­
ban már egész más kérdések foglalkoztatják őket, mint kisgyermekként. Míg egy 4-5 
évest, ha a vér szerinti anya szóba kerül, leginkább az kérdés érdekelheti, hogy milyen 
volt a haja vagy a szeme, addig kamaszkorban már komolyan elgondolkodnak azon, va­
jon milyen helyzetben lehetett a vér szerinti anya, mikor ők megszülettek, és mi vezet­
hette el oda, hogy lemondjon róla. Önmagukban sokszor ítéletet is alkotnak a vér szerin­
ti anyáról. Érdekes módon ez az ítélet kétarcú: egyrészt nehezen tudják elfogadni, hogy 
a vér szerinti anya lemondott róluk, hogy képes volt ezt megtenni, viszont már azt is vé­
gig tudják gondolni, hogy ha nem mond le róluk, akkor valószínűleg sokkal rosszabb 
sorsuk lenne a jelenleginél.

Fontos, hogy az örökbe fogadó szülők ekkor is biztonságos hátteret nyújtsanak, és le­
gyenek mindig elérhetőek azokban a helyzetekben, mikor a gyermek érdeklődik a múlt­
ja, a vér szerinti gyökerei iránt. Ha szorongásai, aggodalmai vannak, jó, ha a szülők is 
azok közé az emberek közé tartoznak, akikkel ezeket meg tudja osztani.

Családterapeutaként nagyon fontos szem előtt tartani, hogy a család éppen melyik 
szakaszban tart és hogy az örökbefogadás elfogadásának szempontjából meg tudnak-e 
felelni ezen életszakasz elvárásainak, vannak-e tartalékaik, megküzdési kapacitásuk 
ahhoz, hogy könnyen vegyék az akadályokat. Ezek hiányában a családterapeutának arra 
kell kiemelt figyelmet fordítania, hogy támogassa a családot e feladatok megoldásában. 
Még ha első hallásra úgy is tűnik, hogy a család problémája nem kapcsolódik az örök­
befogadás tényéhez, akkor sem szabad figyelmen kívül hagyni azt, hogy az örökbefoga­
dás elfogadásához szükséges lépésekben képes-e előrehaladni a család.
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A „túl jó” szülő
Árkovits Amaryl, Balikó Eszter, 

Dorn Krisztina, Harkány Éva
(A szöveg alapját képező workshop a Magyar Családterápiás Egyesület XXV. Jubileumi 
Vándorgyűlés programjának része volt, Szegeden, 2011. április 8-án)

Háy János: Akar
Azt akarom
amit már leéltem
Megszerzem tőle
neki megvan még
persze szólok előre.

Ez kell nekem mondom,
a kislány nem értett
Nem értem – mondja
Nézek rá: egy halott
isten vagyok a szemében
egy elfáradt teremtő
kidőlt, s most
az ő kicsi testéből
lopja ki az időt.

Itt van különben,
–mondja és nevet –
s mint egy papírzsebkendőt löki
oda az éveket.
Hogy ne folyjon az orrom,
hogy nekem is legyen.

A családterápiás szakmai gondolkodásnak mindig ügyelnie kell arra, hogy a család­
dal kapcsolatos – akár gyorsan változó – szociológiai, demográfiai jelenségekre, kérdé­
sekre nyitott legyen, és integrálni tudja azokat saját gyakorlatába, kezdjen velük vala­
mit. Egyszóval, a családterápia örök érvényű elveit illessze ahhoz, hogy a családok ak­
tuálisan miként élik meg magukat családként. Naprakészen, frissen kell viszonyulnia a 
jelenségekhez, ahogy újabb nemzedékek viszonyulnak máshogy a családban betöltött 
szerepeikhez. 

Ennek tükrében egy olyan szerteágazó, sokolvasatú témát választottunk, ami egy vi­
szonylag új keletű jelenséget jár körbe, és elsősorban a serdülő gyermeket nevelő csa­
ládokat érinti. A „túl jó” szülő jelensége a mindennapokban (akár a hétköznapi családi 
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párbeszédekben, vitákban) egyaránt hangsúlyos a szülők és a kamaszok szempontjából. 
Ez esetben nem a tökéletes, és nem is az overprotektív szülőt takarja a „túl jó” címke, 
hanem a megjelenésében, viselkedésében, attitűdjeiben a serdülő gyerekétől alig elkü­
lönülő, „jófej” szülőt. Dolgozatunk középpontjában az a felvetés áll, hogy a túl „jófej” 
szülők hátráltatják gyermekük leválását, differenciációját azáltal, hogy nem teszik szá­
mukra lehetővé a velük való konfrontációt. 

A winnicotti „elég jó” szülő fogalmát parafrazeálva, a „túl jó” szülő ez esetben a „túl 
jófej” szülőt jelenti. Az „elég jó” szülő Winnicott klasszikus kifejezésével olyan szülőt je­
lent, aki képes optimálisan frusztrálni, vagyis az igénykielégítés és a frusztrálás megfele­
lő egyensúlyát megteremteni, figyelembe véve gyermeke életkorát, fejlettségi szintjét, így 
segíti a szelf fejlődését, és felkészít az Életre. A „túl jó” szülő itt a mi olvasatunkban nem 
feltétlenül a túlóvó, „tökéletesen” kielégítő szülőt jelenti, hanem azokat tekintjük a kategó­
riába tartozónak, akik kívülről tekintve (például a kamasz gyerek barátainak szemében) 
irigylésre méltóan lazának, fiatalosnak, „jófejnek” tűnnek. Akikkel mindent meg lehet 
beszélni, kevés velük a veszekedés, balhé, mert kevés viselkedési korlátot és elvárást tá­
masztanak, ízlésükben, érdeklődésükben, értékrendjükben alig különböznek a gyerekeik­
től. Tekintsük végig, hogy a serdülők és a szülők szempontjából milyen előnyökkel – eset­
leg látszatelőnyökkel – és milyen hátrányokkal jár, ha valaki szülője „túl jó”? 

Jófej szülőt akarok!

Minden kamasz „jófej” szülőket áhít magának. Kényelmes és problémamentes az élet 
velük, a gyerek úgy érzi, kiteljesedésének, saját törekvéseinek nem szabnak gátat az 
övétől eltérő szülői elgondolások, életmód. A barátok is irigylik, a „jófej” szülő által ta­
lán még jobb pozíciót is kaphat a kortárs csoportban. 

A „jófej” szülők ennek ellenére gyakran tapasztalják, hogy gyermekük éppen (sok 
mással együtt) laza fiatalos hozzállásukat kritizálja. „Anya, jobban örülnék, ha te is 
szilvás gombóccal várnál otthon, és nem miniszoknyában bicikliznél” – mondta egy 
gimnazista lány amúgy csinosságáért, fiatalosságáért is nagyra értékelt szülőjének. Mi­
ért van ez így? 

Vikár György szerint a serdülés normatív krízise alatt három fontos feladatot kell 
megoldania a kamasznak. Egyrészt érzelmileg függetlenné kell válnia a szülői család­
tól, képessé arra, hogy én-azonossága elvesztése nélkül családon kívüli kapcsolatoknak 
adhassa át magát. Ezt nevezi autoritáskrízisnek. Másrészt azonosulnia kell a nagymér­
tékben társadalmi-kulturális tényezőktől megszabott saját nemi szereppel úgy, hogy a 
prepubertástól kezdve fokozatos erővel jelentkező szexuális késztetéseket személyisé­
gébe integrálja, énideáljával egyeztesse (homoszexuális is lehet). Ez a pszichoszexuális 
krízis. Harmadrészt pedig vállalnia kell a felnőtt társadalmi szerepét úgy, hogy ne a sa­
ját identitásáról való lemondást, hanem annak beteljesülését jelentse (például ne az apa 
vágyait teljesítse). Ez az identitáskrízis.

A szülőkről való leválás, függőség-függetlenség konfliktus az autoritáskrízis az alap­
ja a másik két krízis megélhetőségének. Ahhoz, hogy a serdülő új, saját egyedi identitást 
szerezhessen – amelybe szexuális identitása természetesen beletartozik –, el kell külö­
nülnie a szülők által nyújtott értékrendtől. A tekintélyszemélyekkel való viszonyt át kell 
értékelni, ami természetesen konfrontáció és lázadás révén valósul meg. 
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Tehát a „jófej” szülők serdülő gyermekei számára látszólag nagyon üdvözlendő és ké­
nyelmes lehet a szülők lazasága, viszont az következik belőle, hogy velük ily módon fö­
lösleges, sőt lehetetlen szembeszállni, és a serdülőkori autonómiaharcot megvívni; tő­
lük differenciálódni direkt eszközökkel szinte lehetetlen.

Winnicott külön figyelmet szentelt a kérdésnek 1968-ban a Serdülőkori folyamat és a 
személyes konfrontáció szükségessége című tanulmányában, és arra a következtetésre 
jut, hogy a tudattalan fantáziákban a felnövés agresszív aktus, és a szülők nem térhet­
nek ki a harc elől. Ellent kell tartaniuk ahhoz, hogy a serdülő megtalálja önmagát és sa­
ját sorsát: „Nem mondhatsz le akkor, amikor jönnek, hogy megöljenek.” A konfrontá­
ció azon fékezőerőkhöz tartozik, ami nem megtorló és bosszúszomjas, de megvan a sa­
ját ereje. A konfrontációnak személyesnek kell lennie. Szükség van felnőttekre, ha azt 
akarjuk, hogy a serdülők éljenek és életteliek legyenek. Az a serdülő, aki korán nyer, ha­
mis érettséget szerez, a saját csapdájába esik, hisz’ a lázadásnak nem lesz többé értelme: 
„túlnyeri” magát. Kell egy felnőtt, aki válaszol a serdülők kihívására, és ennek a válasz­
nak nem kell mindig szépnek lennie.

A gyerekkori szülőkötődések és a hozzájuk kapcsolódó vágyak, érzelmek elleni küz­
delem, ezek elhárítása kórós formákat is ölthet. Ezek sokszor a differenciáció zavarai­
val, nehézségeivel összefüggőek. 

Ha a gyermekkori fejlődés korábbi szakaszaira tekintünk: Mahler szakaszolása sze­
rint egy gyermek életében az első differenciáció időszaka, az anyától való fizikai füg­
getlenedés megkezdésének, annak megélésének ideje a kb. 4-8 hónap közé eső életkor. 
A csecsemők ilyenkor kezdenek az anyatejen kívül mellétáplálást, kanalas ételt is kap­
ni. Ez az új ízek megismerésének, vagyis a külvilágból érkező ingerek elfogadásának 
ideje is. Egyben az evés körüli játszmák kezdete – vagyis a kontrollért folytatott harc 
első terepe is lehet –, ha a szoptatásból a szilárd ételekre való áttérés nem zajlik gördü­
lékenyen, például azért, mert a szülőkben saját gyermekkoruk, családjuk esetlegesen 
maladaptív evési/etetési attitűdjei újra előtérbe kerülnek. De elgondolkodhatunk a mos­
tanában sok anya számára vonzó elképzelésről az „igény szerint” 3-4 éves korig szopó 
kisgyerekek kérdéséről. Vajon kinek az igénye ez valójában?

A serdülőkorban, az újabb differenciáció idején újraéledhetnek, megfelelő formában 
megismétlődhetnek a korai tapasztalati sémák. A klasszikus partiarchális családokban 
a serdülőknek azért okozott nehézséget a differenciálódás, mert a családi értékrend túl 
szilárdan, szigorúan tartotta magát, ezen belül nemzedéki önállóságot szinte lehetetlen 
volt kialakítani. Mostanában mintha az ellenkezője lenne igaz, a serdülőnek szinte ha­
tártalan lehetőségei, terepe van az egyéni önkifejezésre, önrendelkezésre, sőt mintha 
szülője szeretne hozzá hasonlítani bizonyos tekintetben.

Kontrolláló „lazaság”

A serdülőkorban a „túl jó/túl jófej ” szülő gondolatához visszakanyarodva: mi történik 
valójában, ha a szülő lehetetlenné teszi a differenciációt, azzal, hogy semmivel szem­
ben nem tanúsít ellenállást, és kvázi kortársi kapcsolatot alakít ki a serdülővel? A füg­
getlenné válás feladata pedig: saját szelf kialakítása és szülők deidealizálása (lenne). 
Ezzel a haveri, „egyenlősdit játszó” attitűddel egyrészt feloldja a családon belüli verti­
kális alrendszerhatárokat (tudjuk, hogy a belső összemosottság és határtalanság a pszi­
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choszomatikus és a pszichotikus családok legtöbbjének jellemzője), másrészt indirekt 
módon magánál tartja a gyermeke életének szoros kontrollját azáltal, hogy a barátság­
ra apellálva „beletrappol” az elkülönült kortársi összejövetelekbe, titkok tudója lehet, 
blogokat olvashat, ruhák, tárgyak – a kommunális létet kedvelő serdülőkre jellemző – 
megosztásával véleményt mondhat, ízlést diktálhat. Mindezzel kezében tarthatja az el­
lenőrzést. (Ez a fajta „legjobb barátnők vagyunk, mindent elmondunk egymásnak” el­
képzelés mintha gyakoribb lenne anya-lány kapcsolatban. Az oka talán az lehet, hogy 
a nők valódi barátságaikat is ilyen osztozással élik meg, és az anyáknak, vagyis közép­
korú nőknek saját fiatal identitásuk megőrzése miatt szükségük van a fiatalsággal való 
azonosulás illúziójára.) Ezzel a furcsa „double bind” attitűddel a „jó fej” szülők rendkí­
vül népszerűek lesznek a serdülő kortársai körében – ő maga irigyelt helyzetbe kerül, a 
visszahúzódó tinédzsereknek pedig megadja a „nekem is legyenek barátaim” vágy tel­
jesülésének illúzióját, méghozzá erőfeszítés nélkül. 

Valójában azonban – a serdülők saját beszámolói alapján – azt mondhatjuk, hogy az 
ilyen „túl jó” szülők viselkedését rivalizációként, intrúzióként élhetik meg (esetleg a 
közelség-távolság korai nehézségeinek tapasztalatára rímelve) és gyermeki bizalmuk­
kal és lojalitásukkal való visszaélésnek tekinthetik (egy kvázi nyelvzavaros helyzetben). 

Mindez hangozhat úgy, mintha démonizálni akarnánk a nem rigid, nem morózus, 
nem hierarchikusan gondolkodó, demokratikus szülőket, de tudjuk, hogy itt is a mérték 
a döntő. Nem akarunk kauzális kapcsolatot találni a pszichopatológia és a megengedő 
szülői attitűd között, csupán egy jelenségről gondolkodunk. 

A szülők szempontjából

Ha a kérdést a szülők nézőpontjából közelítjük meg, és egy pillanatra szociológiai, de­
mográfiai keretbe helyezzük, rájövünk, hogy sok tekintetben nehéz a differenciáció a 
mai szülők számára is. Nehéz felvenniük a klasszikus határtartó szülői attitűdöt, amikor 
a családok elvesztették hierarchikus jellegüket, demokratizálódtak. Követendő minták 
és beavatási, átmeneti rítusok nélkül. Mikor válik valaki szülővé? (És akkor még nem 
beszélünk az egyre gyakoribb „mozaik-családok” kérdéséről.) Mikor interiorizálja egy 
másik életszakasz szereprepertoárját, ha minden média és korszellem üzenetből az árad 
feléje (is), hogy minden erővel „maradj, fiatalos, különben a perifériára kerülsz, nevet­
ségessé válsz”. Kortünet a fiatalság idealizálása és az időskor stigmatizálása.

A mostani magyar serdülők szülei (40–50 évesek) az első olyan nemzedék, akik teljes 
gyermek- és serdülőkorukat a szocializmusban töltötték, a rendszerváltás idején kezd­
tek önálló életet, és felnőttkoruk feladatait már a kapitalizmus teljesen más kihívásokat 
és lehetőségeket állító világában kell megoldaniuk. Ők (mi) sajátosan viszonyulnak te­
hát – akár nemzedéki szinten – a kontroll és az elkülönülés kérdéséhez. Nem beszélve 
arról, hogy nagyjából a ’60-as évek lázadó tinédzsereinek gyermekei ők maguk! Azo­
ké a hajdani tizenévesekéi, akik először mertek és tudtak szembeszállni az évszázados 
partiarchális családi mintázatokkal, és mertek önálló individualitást kialakítani. 

A fentieket figyelembe véve, el kell gondolkoznunk azon, hogy melyik rendszer (ha 
egyáltalán van ilyen) sajátos paternalizmusa és felnőtteinek kiskorúsítása játszhat sze­
repet abban, hogy nemzedéki szinten és a megbetegedett serdülők szüleiként egyéni 
szinten is felvetődjön az a kérdés: vajon a szülők eléggé felnőttek, felelősségteljesek, 
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szerepfelvállalók, és differenciálódottak-e vagy indirekt módon a felelősséget a követ­
kező generációra hárítják? 

Mindennek példájaként bemutatunk két családterápiás esetrészletet, amelyekben a 
serdülő gyerekek pszichotikus állapota és pszichoszomatikus megbetegedése összefüg­
gésbe hozható a „túl jó” szülőktől való serdülőkori differenciáció nehézségeivel. 

Első eset
Ignác pszichotikus tünetei első éves főiskolás korában jelentkeztek, mikor az évkezdés 
első heteiben szembesülnie kellett azzal a ténnyel, hogy „nem is annyira különleges”. 
Az oktatási intézmény visszajelzései alapján a sok tehetséges fiatal között „egy volt a 
sok közül”. Ignác egyre visszahúzódóbbá, „magának való” különccé vált, aki környe­
zetétől fokozatosan eltávolodott, a végén már nem is beszélt. Tünettanában hangsúlyos 
szerepet játszott a büszkeséggel vegyes bűntudat a „ki is vagyok én” kérdéssel kapcso­
latban: úgy érezte, a világ körülötte forog, ám őt összeroppantja az ezzel járó felelős­
ség. Ignác több évszázados családfával rendelkező famíliája tele van különleges embe­
rekkel, akiket büszkén emleget a családi krónika. Cselekedeteikkel, életvitelükkel pél­
dát mutattak az utókornak, kijelölték az eljövendő generációk pályáját. Neveik örök­
lődnek, a megszülető csecsemők nevükkel együtt kapják a család tudattalan elvárásait, 
már szinte a bölcsőben delegálják őket. Ez történt Ignáccal, miként Ignác szüleivel is. 
A szülők sikeres emberek, akik a 20–21. századhoz csupán életvitelükben adaptálód­
tak. Abban azonban „nagyon”. A középkorú szülők fiatalos megjelenése és életvitele 
átjárhatóvá teszi a határokat saját és fiuk generációja és barátai közt. Olyan otthonosan 
mozognak fiuk baráti körében, ahogy Ignác is részt vesz a szülők baráti összejövetele­
in. Mindezek mellett a nukleáris család történéseit a még élő nagyszülők és egyéb fel­
menők irányítják, a szülők sem vívták meg saját autonómiaharcukat. Ebben a „határta­
lan” együttesben nehéz individualizálódni, a lázadás nagyon nyilvánvaló módja lenne 
a „különlegességek” között Ignác „hétköznapiságának, középszerűségének” bevállalá­
sa. Amíg azonban ehhez nem gyűjt erőt, a pszichózis „igazmondó”, látszatönállóságá­
ba kénytelen menekülni.

Második eset
Másik történetünk főszereplője a gimnazista Janka, aki anorexiás tünetek miatt jelent­
kezett segítségért. Pontosabban hozták. (A pszichotikus és a pszichoszomatikus csalá­
dok nagyon hasonlítanak egymásra a belső összemosottságban.) A kitűnő tanuló, osz­
tályelső lány nagy szabadságfaktorú, kevés szabállyal működő, vidám és kedves csa­
ládban nevelkedett. Anyja, saját egyéni történetéből (mely meghaladja jelen írásmű 
kereteit) fakadóan kiskora óta igyekezett lányával bensőséges, baráti viszonyt ápolni. 
Kezdetben kölcsönös baráti beszélgetéseiket a kamaszodó lány titkolózó, saját élet irán­
ti vágya váltotta fel. Az anya rossz néven vette Janka eltávolodását, differenciálódási 
törekvéseit hol sértődötten vette tudomásul, hol pedig ignorálva azokat. Például rend­
szeresen kopogás nélkül, látszatkifogásra hivatkozva („csak egy kis harapnivalót ho­
zok”) bement a lány szobájába, mikor annak barátai ott voltak, majd „ottfelejtette ma­
gát”. Vidáman beszélgetett a barátokkal, miközben Jankában forrt a düh, melyet foko­
zott az a tény is, hogy a kortársak csodálattal áradoztak anyjáról, bárcsak nekik is ilyen 
„jófej”, laza szüleik lennének. Talán ennyi információból sem nehéz értelmezni (termé­
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szetesen a kép ennél sokkal árnyaltabb), hogy Janka autonómiaharcának felületéül mi­
ért saját testét választotta, miért az anyai gondoskodás (és kontroll) elleni nyilvánvaló 
lázadásként utasította el az ételt. Janka családjának első családterápiás ülésén mesélték 
azt a történetet, melynek kapcsán a dolgozat témájául meghatározott „túl jó” szülőség­
ről gondolkodni kezdtünk. 

Nagyszabású Kispál és a Borz koncertre indult a család (a szülők saját indíttatásból, 
nem a lányukat kísérve), amikor Janka nyomatékosan megkérte, vagy inkább utasítot­
ta szüleit, hogy ha már közös programon vesznek részt, a szülők szíveskedjenek a lelá­
tón maradni, és nem elvegyülni a küzdőtéren tomboló fiatalság körében. Így igyekezett 
legalább a fizikai térben elkülönülni a hozzá hasonló ízlésű, fiatalos világlátású szülei­
től. Ebben a látszólag jelentéktelen közjátékban a maga hétköznapi életszerűségében je­
lent meg mindaz, amiről dolgozatunk szól.

Terapeutai munkánkban nem hagyható figyelmen kívül ennek a pár soros intermez­
zónak a későbbi megjelenése a terápia során sem. Még folyt a családterápia, amikor 
újabb Kispál-koncertre készült Janka, amire nekünk, terapeutáknak is lett volna ked­
vünk elmenni. Ám terápiás intervencióként önmérsékletet tanúsítottunk, és úgy dön­
töttünk, hogy nem megyünk el, nehogy velünk – majdnem vagy egészen a szülei nem­
zedékhez tartozó – terapeutákkal kelljen ott találkoznia. Mindenképp szerettük volna 
elkerülni a „túl jó” terapeutává válás veszélyét. Hiszen Lust Iván gondolatát idézve az 
„elég jó” terapeutának meg kell oldania azt a kérdést: „hogy lehet úgy rendelkezésre áll­
ni, hogy fokozatosan feleslegessé tegyük magunkat”.
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A PREPARE/ENRICH párkapcsolati 
diagnosztikai teszteljárások alkalmazása 

a pár- és családterápiában
Mihalec Gábor1

A program megalkotója

David H. Olson, a Minnesotai Állami Egyetem családszociológiai tanszékének professzor 
emeritusa. Egyetemi tanulmányait a St. Olaf Egyetemen végezte, majd a Pennsylvaniai 
Állami Egyetemen szerzett PhD-fokozatot. Tudományos munkásságának kezdetétől arra 
törekedett, hogy a házasságban és családban lezajló dinamikai jelenségeket mérhetővé, 
ábrázolhatóvá és kutathatóvá tegye. Emellett olyan minőségi eszközök kidolgozását tűz­
te ki célul, amelyek közvetlenül alkalmazhatók a terápiában, nevelésben és prevencióban. 

Tudományos munkája leginkább az 1979-ben bemutatott „circumplex modell”2 elne­
vezésű családszerkezeti koncepciója révén vált ismertté, amely a párkapcsolaton és a 
családon belüli kohézió (összetartás) és adaptivitás (alkalmazkodóképesség) mértékét 
teszi ábrázolhatóvá és mérhetővé. Olson circumplex modellje az egyik leggyakrabban 
alkalmazott családszerkezeti modell. Megalkotása óta több mint 1200 tudományos ta­
nulmány jelent meg, amely vizsgálataiban a circumplex modellt alkalmazta.3

A circumplex modell mellett igen jelentősek a különböző életszakaszokban és pár­
kapcsolati konstellációkban élő párok számára kifejlesztett multidimenzionális teszt­
csomagjai. A PREPARE/ENRICH elnevezés alatt ismertté vált teszteket az elmúlt 30 
évben világszerte mintegy 3 000 000 pár töltötte ki, akiknek adatait egy központi adat­
bázisban tárolják. Ezzel David H. Olson és munkatársai rendelkeznek világszerte a 
legnagyobb kutatható párkapcsolati adatbázissal.4 A PREPARE/ENRICH kutatások­
ra számos gyakorlati segédeszköz épül, ilyenek a fiataloknak szóló, párkapcsolatra fel­
készítő „Building Realationships”5 (Kapcsolatok építése), valamint házaspárok számá­
ra készült „Empowering Couples”6 (Párok felhatalmazása) csoportfoglalkozási segéd­

1   PREPARE/ENRICH kiképző. Elérhetőség: mihalecgabor@kettenegyutt.hu, 30/6643045.
2 Circumplex Model: Systemic Assesment and Treatment of Families (New York: Haworth Press, 1989). 
3  �Forrás: https://www.prepareenrich.com/webapp/pe/about_us/template/DisplaySecureContent.vm;pc=1315903511078;

jsessionid=13C85A8185375924282BEDFB2BC82F2B?id=pe*about_us*david_vitae.html&emb_org_id=0&emb_sch_
id=0&emb_lng_code=ENGLISH (Találat napja: 2011.09.14.)

4  �Forrás: https://www.prepare-enrich.com/webapp/pe/couples/template/DisplaySecureContent.vm;pc=13160101996
21?id=pe*couples*for_couples.html&emb_org_id=0&emb_sch_id=0&emb_lng_code=ENGLISH (Találat napja: 
2011.09.14.)

5  �David. H. Olson–John DeFrain–Amy K. Olson: Building Relationships: Developing Skills for Life (Minneapolis: Life 
Innovations, 1999).

6  David H. Olson–Amy K. Olson: Empowering Couples: Building on Your Strengths (Minneapolis: Life Innovations, 2000)
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anyagok. Legutóbbi munkája a PREPARE/ENRICH tesztcsomagok „felhasználóbarát”, 
önsegítő internetes verziója, amelyben egy erre kialakított számítógépes program a pár 
életciklusára aktualizált kérdéssort állít össze, és amelynek segítségével a párok szak­
ember segítsége nélkül is felmérhetik a kapcsolatuk különböző területeit, illetve letölt­
hetnek különféle segédanyagokat a kapcsolatuk fejlesztéséhez. A program elnevezése 
„Couple Checkup” (Kapcsolatleltár, www.kapcsolatleltar.hu).7

PREPARE/ENRICH tesztcsomagok

A PREPARE kidolgozásának rövid áttekintése

David Olson első párkapcsolati tesztje a „Pre-Marital Attitude Scale (PMAS)” volt, 
amit 1968-ban adott ki.8 Ezt követte 1977-ben az előző teszt kutatási eredményeinek, 
valamint más teszteljárások9 metodikájának bedolgozása után a „PREmarital Personal 
And Relationship Evaluation (PREPARE)” tesztprogram, amely a későbbi PREPARE/
ENRICH tesztek elődje. A teszt a kapcsolat 12 területét mérte fel: idealisztikus torzu­
lás, reális elvárások, személyiség, kommunikáció, konfliktuskezelés, pénzügyek, sza­
badidő, szexualitás, gyerekek és szülői szerep, család és barátok, szerepértelmezés és 
spiritualitásbeli kompatibilitás. A tesztprogram hatékonyságának ellenőrzésére több 
vizsgálatot is lefolytattak. David Fournier 1979-ben készített egy vizsgálatot10 1000 je­
gyespár és 200 házasságra felkészítő lelkipásztor bevonásával. A vizsgálat igazolta a 
PREPARE teszt validitását, ugyanakkor számos jobbító javaslat is megfogalmazódott, 
amelyet Olson bedolgozott a teszt következő, 1980-as verziójába. A következő átdol­
gozásra 1986-ban került sor, amikor a származási családdal foglalkozó rész kibővült a 
circumplex modellben szereplő kohézió és adaptivitás kategóriákkal. A legnagyobb vál­
tozáson az 1996-ban kiadott, úgynevezett „Version 2000” ment keresztül. 

A mérési módszer kiterjesztése további párkapcsolati típusokra

A PREPARE tesztcsomag alapelveire és kutatásaira építve Olson és munkatársai módo­
sított skálákat hoztak létre, amelyek tekintettel vannak különböző párkapcsolati típusok 
eltérő jellegzetességeire. Az alábbiakban ezekről adunk áttekintést.11

A PREPARE MK csomagot 1981-ben állították össze olyan pároknak, amelyek egyik 
vagy mindkét tagjának van gyermeke egy korábbi kapcsolatból (induló mozaikcsalád). 

7  �A kapcsolatfelmérő teszt on-line változata a www.couplecheckup.com weblapon található. A program részletes ismerte­
téséhez lásd: David H. Olson–Amy Olson–Sigg, Peter J. Larson: The Couple Checkup (Nashville: Thomas Nelson, 2008).

8  �További adatokért lásd: Erik E. Filsinger, Marriage and Family Assesment: A Sourcebook for Family Therapy (Beverly 
Hills: Sage, 1983).

9  �Pl. az 1970-ben megjelent Interpersonal Relationship Inventory (IRI), valamint az 1976-os Interpersonal Relationship 
Attitude Scale.

10 �David G. Fournier: Validation of PREPARE: A Premarital Counceling Inventory (St. Paul: University of Minnesota, 
Family Social Science, 1979), kiadatlan PhD- disszertáció. Idézi: David H. Olson: PREPARE, PREPARE MK, ENRICH, 
MATE Tanácsadói kézikönyv (Szeged: Ketten Együtt Házassági Felkészítő és Tanácsadó Műhely, 2008), 70. p.

11 �Vö.: Olson: PREPARE, PREPARE MK, ENRICH, MATE Tanácsadói kézikönyv, 15–16. p.
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Az ENRICH (ENriching Relationship Issues, Communication and Happiness) 
tesztcsomagot 1981-ben állította össze David H. Olson, David G. Fournier és Joan 
Druckman. Ez a változat házas vagy már hosszabb ideje együtt élő párok számára ké­
szült. A PREPARE-ben szereplő „házasság iránti elvárások” kategóriát itt kicserélték 
a „házassággal való megelégedettségre”. Mindehhez még két új kategóriát is megalkot­
tak: a „házassági alkalmazkodást” és a „házassági összetartást”. 

A MATE csomagot (Mature Age Transition Evaluation) 1996-ban dolgozta ki Da­
vid H. Olson és Elinor M. Adams, hogy megfelelő komolysággal kezelhesse az érettebb 
korú párok speciális szükségleteit. A „házassági megelégedettség” (ENRICH) vagy a 
„házasság iránti elvárások” (PREPARE) kategóriák helyett a MATE-teszt az „átmene­
tek az életben” kategóriával dolgozik. Ez a kategória az idősödéssel járó átmenetekkel és 
változásokkal foglalkozik, mint például a nyugdíjazás, az időskori lakóhely vagy a ki­
bővült család kezelése. A „gyerekek és szülői szerep” kategóriát (PREPARE/ENRICH) 
a MATE kiegészíti generációkat átfogó témákkal, amelyek olyan kérdéseket foglalnak 
magukban, mint a közös és/vagy saját gyerekekhez, az unokákhoz való viszony, vala­
mint az idős szülőkkel való kapcsolat. Olyan kényes területek is hangot kapnak, mint az 
örökségi szabályozások, valamint az időskori betegápolás. A „család és barátok” kate­
gória helyett a MATE az „egészség” új kategóriáját is tartalmazza. 

A tesztek mai formájukban 165 itemből állnak, amelyek a következő kategóriákban 
mérik fel a vizsgált pár kapcsolatát:

Teszt
Kategória
(itemek száma)

PREPARE PREPARE 
MK

ENRICH MATE

Idealisztikus torzulás (7) X X X X
Házasság iránti elvárások (10) X X Helyette: házassággal való 

megelégedettség (10)
Helyette: Átmenetek 

az életben (10)
Személyiség (10) X X X X
Kommunikáció (10) X X X X
Konfliktuskezelés (10) X X X X
Pénzügyek (10) X X X X
Szabadidő (10) X X X X
Szexualitás (10) X X X X
Gyerekek és szülői szerep (10) X X X Helyette: Generációs 

kérdések (10)
Család és barátok (10) X X X Helyette: Egészség 

(10)
Szerepértelmezés (10) X X X X
Hitbeli meggyőződés (10) X X X X
Párközelség (10) X X X X

Párrugalmasság (10) X X X X
Családi közelség (10) X X X Itt nem a származási, 

hanem a kibővült 
családra vonatkozik

Családi rugalmasság (10) X X X Itt nem a származási, 
hanem a kibővült 

családra vonatkozik
Személyiségdiagnosztika: önbizalom 
(8), önérvényesítés (8*), mellőzés 
(8*), partnerdominancia (8*)

X X X X

* Ezek az itemek más kategóriáknál is szerepelnek
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A circumplex modell és annak megjelenése a PREPARE/ENRICH tesztekben

Az 1950-es évektől kezdve számos családterápiával foglalkozó szerző tett említést a 
családon belüli kohézió, rugalmasság és kommunikáció kritikus jelentőségéről a család 
egészséges működése szempontjából.12 Olyan kategóriák ezek, amelyeket a szerzők (ha 
más-más elnevezést is alkalmaznak rájuk) magától értetődően használtak, ugyanakkor 
mérésükre nem álltak rendelkezésre megfelelő eszközök. A klinikai gyakorlatban a te­
rapeuták a saját tapasztalatukra és megérzésükre voltak hagyatva, ha ezekkel a kategó­
riákkal szerettek volna dolgozni. 

A kohézió, rugalmasság és kommunikáció kategóriáit például Salvador Minuchin 
1974-ben a strukturális családterápiában a családi funkcionalitás egyik legfontosabb 
paramétereként kezeli:

„A családon belüli határok világossága hasznos paramétere a család működőképes­
ségének. Vannak befelé forduló, egy saját mikrokozmoszt kialakító családok, amelyek­
ben ennek következtében a családtagok között nagyobb a kommunikáció és a törődés. 
Az eredménye azonban gyakran az, hogy csökkennek a távolságok, a határok diffúzak.  
A családi struktúra gyengén differenciált, elmosódott lesz. Az ilyen rendszer könnyen 
túlterhelődik, és stresszhelyzetekben hiányzik belőle az alkalmazkodáshoz és válto­
záshoz szükséges erőtartalék. Más családoknál igen merev határok alakulnak ki; itt ne­
hézkessé válik az alrendszerek közti kommunikáció és gyengül a család protektív funk­
ciója. A határ működésének ezt a két szélsőséges esetét nevezzük összeolvadásnak, il­
letve szétkapcsoltságnak.”13  

Noha Minuchin tudatosan alkalmazza az Olson által is használt dinamikai kategóriá­
kat, azok felmérésére semmilyen objektív eszközt nem kínál, az mindig a terapeuta el­
kerülhetetlenül szubjektív megítélésének játékmezőjén belül marad. Erre a problémára 
szeretett volna Olson megoldást nyújtani a circumplex modell kidolgozásával. A grafi­
kus modell két fő változóját Olson a következőképpen definiálja: 

„A családi kohézió a családtagok egymás iránt táplált érzelmi kötődéseként határoz­
ható meg. A circumplex modellben olyan speciális koncepciók és változók teszik mér­
hetővé és diagnosztizálhatóvá a családi kohéziót, mint az érzelmi kötődés, családtagok 
közötti határok, koalíciók, idő, tér, barátok, döntéshozatal, valamint érdeklődés és sza­
badidőtöltés.”14 

A családi kohézió dimenziója tehát azt vizsgálja, hogy a családtagok miként tart­
ják egyensúlyban az együttlétet és az elkülönülést. A családon belüli kohézió mértéke 
a szétesett (Minuchinnál szétkapcsolt) és az egybefonódott (Minuchinnál összeolvadt) 
szélsőségek között helyezkedik el.

12 �Olson 11 szerzőt, illetve szerzőcsoportot sorol fel, akiknek családterápiás koncepcióiban központi szerepet kapnak  
a felsorolt tényezők: Beavers és Voeller (1983); Benjamin (1977); Epstein, Bishop és Levin (1978); French és Guldera 
(1974); Gottman (1979); Kantor és Lehr (1975); L’Abatae (1985); Leary (1957) és Constantine (1986); Leff és Vaughn 
(1985); Parsons és Bales (1955); Reiss (1981). Vö: David H. Olson: „Circumplex Model of Family Systems: Family 
Assesment and Intervention.” In: Olson, Russell, Sprenkle (szerk.): Circumplex Model: Systemic Assesment and 
Treatment of Families, 9. p.

13  �Salvador Minuchin: Családok és családterápia (Budapest: Animula, é. n.), 56. p. (Kiemelés tőlem)
14 �Olson:, „Circumplex Model of Family Systems: Family Assesment and Intervention.” 9. p. 
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„A családi rugalmasság a családon belüli irányítás, a kapcsolati szerepek, valamint 
a kapcsolati szabályok változásainak mértékét vizsgálja. Ez a koncepció magában fog­
lalja az irányítást (kontroll, fegyelem), az interakciós stílust, a szerepfelosztást és a sza­
bályozottságot.”15 

A rugalmasság dimenziója tehát a stabilitás és a változás egyensúlyát vizsgálja. A 
családon belüli rugalmasság mértéke egyfelől a kaotikus (szabályok és fegyelem teljes 
hiánya), másfelől pedig a merev (túl sok szabály, túlzott fegyelem, ellenállás a változás­
sal szemben) szélsőségek között helyezkedik el. 

Végül Olson azonosítja a kommunikációt, mint harmadik dimenziót, amely azonban 
nem jelenik meg a circumplex modell grafikai ábrázolásában, inkább, mint egy mö­
göttes, láthatatlan dimenziót kezeli. Emiatt többen támadták is Olsont és munkatársait:

„Több kutatóban felmerült a kérdés, hogy az e dimenzión elért értékek hogyan be­
folyásolják a két fő dimenzió által meghatározott modellbeli besorolást. Olson ezek­
re a kérdésekre annyiban válaszolt, hogy feltételezése szerint a dimenzió megerősítést 
nyújthat a problémás és nem problémás családok közötti elkülönítésben. A tapaszta­
latok ugyanis azt mutatják, hogy a pozitív kommunikációs stílus a kiegyensúlyozott, 
vagyis a nem problémás családi funkcionalitás ismérve, mely hatással van a családta­
gok közötti kapcsolatokra (a kohézió dimenziója) és a változásokra (az adaptivitás/fle­
xibilitás dimenziója).”16

E magyarázat szerint tehát előfordulhat, hogy a felmérés idején egy család (például 
egy normatív vagy szituatív krízis miatt) kiegyensúlyozatlan értékeket mutat, ez azon­
ban nem jelenti automatikusan azt, hogy a család klinikai kezelésre szorulna, amennyi­
ben a családtagok közötti kommunikáció kiegyensúlyozott értékeket mutat. Ha azon­
ban a kohézió, a rugalmasság és a kommunikáció egyaránt kiegyensúlyozatlan értéke­
ket mutat, indokolttá válhat a család terápiába vonása.

A családtagok pozitív kommunikációját olyan változók jelzik, mint az egyértelmű és 
kongruens üzenetküldés, az empátia, az egymáshoz intézett támogató megjegyzések, 
valamint a hatékony problémamegoldó képesség. A negatív kommunikáció a leértékelő 
és inkongruens üzenetküldésben, az empátia hiányában, negatív megjegyzések alkal­
mazásában, gyenge problémamegoldó képességben, valamint a paradox vagy kétértel­
mű üzenetek (double-bind) alkalmazásában válik megragadhatóvá.

A kohéziót és rugalmasságot megjelenítő circumplex modell a következő ábrával 
szemléltethető:17

15 �Olson: „Circumplex Model of Family Systems: Family Assesment and Intervention.” 12. p.
16 �Vö: Kisgyörgyné Pongrácz Dóra–Tóth Melinda–Mirnics Zsuzsanna–Bagdy Emőke–Vargha András,  

„A Circumplex modell és az OCST-4 (FACES IV) David Olson strukturális családdinamikai modelljének 
és mérőeljárásának ismertetése.” In: Bagdy Emőke (szerk.): Pár- és családi kapcsolatok vizsgálata (Digitális tan­
könyv). 6. fejezet. Forrás: http://www.webcreator.hu/tankonyv/ (Találat napja: 2011.09.15.)

17 �David H. Olson–Dean M. Gorall: „FACES IV and the Circumplex Model.” (Kiadatlan kézirat, 2006), 5. p.
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A vizsgált család bárhol elhelyezhető az ábrán, így láthatóvá válik, hogy a család tag­
jai miként élik meg az egymás iránti kötődésüket, illetve kapcsolatuk rugalmasságát. 
A modellen belüli elhelyezkedéstől függően 16 különböző családtípus azonosítható:18 

Általában azok a családok válnak klinikai esetekké, amelyek a közepes vagy a ki­
egyensúlyozatlan tartományban találhatók. Amint később látni fogjuk, a circumplex 
modell alapján kidolgozott teszt (FACES) egyik legnagyobb erénye, hogy képes különb­
séget tenni problémás és nem problémás családok között.

A circumplex modell értékeinek mérésére Olson kidolgozta a FACES elnevezésű 
teszteljárást. A tesztet a család minden 12 év feletti tagja kitöltheti, aminek eredmé­
nyeként a családi rendszer pontosan elhelyezhetővé válik a circumplex modell ábráján.  
A kohézió, rugalmasság és kommunikáció mellett a teszt külön itemeket tartalmaz a 
megelégedettségre, illetve általános demográfiai háttéradatokat is felmér. 

A tesztcsomag aktuális, negyedik változatának magyar adaptációja is elkészült.19  
A Károli Gáspár Református Egyetem Pszichológiai Intézetének munkatársai és hall­
gatói Bagdy Emőke vezetése alatt Olson engedélyével lefordították és magyar társadal­
mi viszonyokhoz szabva némileg módosították a 62 itemből álló tesztet. A FACES IV 
(vagy ahogyan a kutatócsoport magyarul elnevezte: Olson Család Tesztet – OCST) így 
elkészített magyar változatát azután 479 szülővel töltették ki, Budapesten, kisvárosok­
ban és falvakban. A tesztkitöltő családok között voltak problémás20 és egészséges, azaz 

18 � Kisgyörgyné–Tóth–Mirnics–Bagdy–Vargha: „A Circumplex modell és az OCST-4 (FACES IV) David Olson  
strukturális családdinamikai modelljének és mérőeljárásának ismertetése.” 

19 � Vargha András–Baktay Gizella–Tóth Melinda–Kisgyörgyné Pongrácz Dóra–Bagdy Emőke: „A Circumplex Model­
lel és az Olson-teszttel kapcsolatos nemzetközi és hazai empirikus vizsgálatok.” In: Bagdy Emőke (szerk.), Pár- és csa­
ládi kapcsolatok vizsgálata (Digitális tankönyv). 7. fejezet. Forrás: http://www.webcreator.hu/tankonyv/ (Találat nap­
ja: 2011.09.15.)

20  �A Kincsesház két iskolájában pszichológusok által diagnosztizált hiperaktív és súlyos tanulási problémával rendel­
kező gyerekek családjai; a XVII. kerületi Egészségház munkatársai által delegált, kimondottan problémás családok, 
ahol vagy a szülők betegsége (pl.: sclerosis multiplex), vagy a közöttük lévő diszharmonikus kapcsolat vagy a gyermek 
pszichológus által diagnosztizált problémája indokolta a problémás csoportba való bekerülést; a Vadaskert Alapítványi 
Kórházban pszichológus által diagnosztizált gyerekek családjai; valamint a tatabányai Pedagógiai Szakszolgálatok in­
tézményében szintén pszichológus által diagnosztizált gyerekek családjai. 
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klinikai indikáció nélküli családok. A teszt ebben az esetben is különbséget tudott tenni 
egészséges és problémás családok között. Emellett a magyar példa azt is igazolja, hogy 
a FACES IV teszt az amerikaitól eltérő kultúrákban is sikerrel alkalmazható (jóllehet a 
vizsgálat során néhány item megfogalmazását meg kellett változtatni a félreérthetősé-
gek minimalizálása érdekében).21

A circumplex modellt Olson a PREPARE/ENRICH tesztekbe is beledolgozta pár- és 
családszerkezeti térkép néven. Az eredeti modellhez képest itt megváltozott a termino-
lógia és a grafikai ábrázolás módja is. Így a terapeuta bevonhatja azt a pár-, illetve csa-
ládterápiás folyamatba, és a szakirányú képzettség nélküli párok is képesek értelmez-
ni, amit az ábra a kapcsolatukról mond. A pár- és családszerkezeti térkép az alábbiak-
ban tér el a circumplex modelltől:

„A leíró terminológia leegyszerűsödött. Kohézió helyett itt közelségről van szó, 
alkalmazkodóképesség22 helyett pedig rugalmasságról. A rugalmasság és közelség 
mértékének meghatározását szolgáló fokozatok száma négyről ötre emelkedett, így 
már nem 16, hanem 25 fajta pár- és családi rendszer leírására nyílt lehetőség. A 
megnövekedett szám lehetővé teszi a család pontosabb elhelyezését a normálistól a 
zavartig terjedő skálán.”
A némileg leegyszerűsített grafi kai ábrázolás így néz ki: 

21   Vö: Vargha András–Tóth Melinda: „Az Olson­féle családteszt magyar adaptációja.” In: Bagdy Emőke–Mirnics 
Zsuzsanna–Vargha András: Egyén-pár-család: Tanulmányok a pszichodiagnosztikai tesztadaptációs és tesztfejlesztő 
kutatások köréből (Budapest: Animula, 2007), 288–309. p.

22  A FACES első változatában még adaptivitás, illetve alkalmazkodóképesség állt, ezt a következő verziókban már 
a FACES tesztben is átírták rugalmasságra.
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Noha ez az ábra a circumplex modell 16 családtípusához képest 25 családtípust ha­
tároz meg, ez egyszerűsítésként fogható fel, hiszen végső soron a 25 típus (az ábra 
négyzeteinek megfelelő egy-egy típus) három csoportban foglalható össze (a négy­
zetek színeinek megfelelő típusok): (1.) Kiegyensúlyozott típusok. A középső 9 négy­
zet tartozik ebbe a csoportba. A kiegyensúlyozott típusok mind közelség, mind rugal­
masság terén kiegyensúlyozott értékeket mutatnak. Az ilyen kapcsolatok a legegész­
ségesebbek és legműködőképesebbek. Jó egyensúlyban tartják az elkülönülést és az 
együttlétet (közelség), valamint a stabilitást és a változást (rugalmasság). (2.) Köze­
pes típusok. Az ábra oldalain található 4x3 négyzet tartozik ebbe a csoportba. A kö­
zepes típusú kapcsolatok kiegyensúlyozott értékeket mutatnak az egyik dimenzióban 
(pl. közelség), ugyanakkor kiegyensúlyozatlanok a másik dimenzióban (pl. rugalmas­
ság). Az ilyen kapcsolatok általában viszonylag jól működnek, nyomás alatt azon­
ban elbizonytalanodnak és inkább a kiegyensúlyozatlanság felé tendálnak. A (3.) ki­
egyensúlyozatlan típusok az ábra négy sarkában találhatók. Náluk a közelség és a ru­
galmasság dimenziója is extrém értékeket mutat. Az ilyen kapcsolatok egészségtele­
nek és szélsőségesek (a közelség terén egybefonódott vagy szétesett; a rugalmasság 
terén pedig kaotikus vagy merev).

A pár- és családszerkezeti térkép továbbá nemcsak a pár tagjainak adatait jelzi (pár­
szerkezeti térkép), hanem a párt alkotó egyének származási családjaiét is (családszer­
kezeti térkép). Ennek azért van jelentősége, mert a családi életciklusokkal együtt járó 
normatív vagy szituatív stresszhelyzetek hatására az egyén hajlamos a szüleitől tanult 
mintákat követni, ami pedig befolyásolja párkapcsolatában tanúsított közelségét és ru­
galmasságát.23 

Olson hat hipotézist fogalmazott meg a pár- és családszerkezeti térkép alapján, amely 
közvetlenül alkalmazható a pár- és családterápiában, és amelyet nagy mintaszámú vizs­
gálataiban igazolni is tudott:

„1. �hipotézis: A kiegyensúlyozott közelségű és rugalmasságú párok és családok ál­
talánosságban jobban működnek a család különböző életciklusaiban, mint azok, 
amelyek szélsőséges értékeket mutatnak.24 […] 

2. �hipotézis: A kiegyensúlyozott párok és családok szélesebb viselkedési repertoárral 
rendelkeznek, és a szélsőséges családokhoz képest készségesebbek a változtatásra. 

3. �hipotézis: Ha a család normatív elvárásai akár a közelség, akár a rugalmasság di­
menziójában szélsőséges viselkedési mintákat támogatnak, a család jó működése 
addig szavatolt, amíg mindenki elfogadja ezeket az elvárásokat. […] 

4. �hipotézis: A kiegyensúlyozott pároknak és családoknak több pozitív kommunikáci­
ós képességük van, mint a szélsőséges családoknak és pároknak. […] 

23 �„A családszerkezeti térkép azért fontos, mert az emberek hajlamosak a származási családjukban tapasztalt mintákat a 
párkapcsolatukban is megvalósítani. Vagy megpróbálják ugyanazt a családi rendszert megvalósítani, mint amit a gyer­
mekkorukból ismernek, vagy pedig próbálnak ellene hatni, és mindent ellenkező módon megélni. Ha a pár tagjai külön­
böző családi rendszerekből jönnek, akkor ez konfliktusokat okozhat a kapcsolatukban.” Olson: PREPARE, PREPARE 
MK, ENRICH, MATE Tanácsadói kézikönyv, 59. p. 

24 �Ezen a ponton megjegyzi Olson, hogy fontos szem előtt tartani a vizsgált pár vagy család kulturális közegét. Európai vi­
szonyok között például teljesen más a normálisnak elfogadott közelség mértéke egy átlagos dél-európai családban, mint 
egy észak-európai családban. Ami az egyiknél szélsőségnek számít a másiknál teljesen normális. A vizsgálatot készítő 
szakembernek érzékenységet kell tanúsítania e kulturális különbözőségek iránt. 
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5. �hipotézis: A pozitív kommunikációs képességek a kiegyensúlyozott párokat és csa­
ládokat jobban képessé teszik a közelség és a rugalmasság mértékének megváltoz­
tatására, mint az egyensúlyvesztett párokat és családokat. 

6. �hipotézis: A helyzet által meghatározott stressz, és a pár/család életciklusának meg­
felelő szükséges változások kezelésére a kiegyensúlyozott családok készek a közel­
ség és a rugalmasság megváltoztatására, míg az egyensúlyvesztett családok ellen­
állnak a változásnak.”25 

Végül fontos kiemelnünk, hogy a pár elhelyezkedése a pár- és családszerkezeti térképen 
erősen függ attól is, hogy a pár éppen milyen családi életciklusban van. 

A PREPARE/ENRICH kutatásokból levezett pártipológiák

Olson és Fowers 3 fokozatú klaszterelemzést hajtott végre egy 5030 párból álló repre­
zentatív mintán az Egyesült Államokból. A párok a PREPARE teszt 1986-os verzióját 
töltötték ki, így adataikat 11 kategóriában korreláltatták egymással (házasság iránti el­
várások, személyiség, kommunikáció, konfliktuskezelés, pénzkezelés, szabadidő, sze­
xualitás, gyermekek és szülői szerep, család és barátok, szerepértelmezés, vallási orien­
táció). A vizsgálat négy, egymástól elkülöníthető pártípust mutatott ki:

„A párok első csoportját vitális pároknak neveztük el. Ez a csoport a minta 29%-át 
tette ki […]. Az ebbe a klaszterbe tartozó párok magas kapcsolati minőséget mutattak 
mind a 11 kategóriában, innen a vitális elnevezés. Minden kategóriában, minden cso­
port közül ezek a párok mutatják a legmagasabb értékeket, kivéve a realisztikus elvárá­
sok és a vallási orientáció skáláit. 

A második csoport a harmonikus elnevezést kapta, az elsődleges minta 26%-ával 
[…]. Ezek a párok viszonylag magas megelégedettséget mutattak a legtöbb PREPARE 
minőségi mutatóval, de alacsonyabb eredményeket értek el a realisztikus elvárások, 
gyermekek és szülői szerep, valamint a vallási orientáció terén. […] 

A harmadik klaszter a tradicionális megjelölést kapta, a párok 23%-a tartozott ebbe 
a csoportba […]. Ez a profil viszonylag alacsony értékeket mutatott az intrakapcsolati 
skálákon (például személyiség, kommunikáció és konfliktuskezelés), ugyanakkor ez a 
csoport érte el az összes közül a legmagasabb eredményeket a realisztikus elvárások és 
a vallási orientáció skálákon, valamint viszonylag magas értékeket a gyermekek és szü­
lői szerep skálán. […] 

Az utolsó klaszter a konfliktusos elnevezést kapta. A párok 22%-a tartozott ebbe a 
csoportba […]. Ezt a csoportot alacsony értékek jellemezték mind a 11 skálán.”26 

A szerzőpáros hasonló vizsgálatot készített egy 6267 házaspárból álló, szintén rep­
rezentatív mintán is. Ezek a párok értelemszerűen az ENRICH tesztet töltötték ki, így 
adataikat szintén 11 skála mentén korreláltatták egymással. Az eredmények hasonlók 
voltak, mint a házasságra készülő párok esetében, ám két lényeges eltérés mutatkozott 
az előbbi vizsgálathoz képest: a párok százalékaránya jelentősen eltért az egyes típusok­

25  �Olson: PREPARE, PREPARE MK, ENRICH, MATE Tanácsadói kézikönyv, 60–62. p.
26 �Blaine J. Fowers–David H. Olson: „Four Types of Premarital Couples: An Empirical Typology Based on PREPARE.” 

Journal of Family Psychology, 1992/6/1, 15. p.
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ban, valamint az elemzés felszínre hozott egy ötödik típust is, amely a házasságra ké­
szülő párok között nem szerepelt. Az egyes típusokat (ezúttal fordított sorrendben) így 
mutatják be:

„Az első házaspár típus az elsődleges minta 31%-át […] foglalja magában és minden 
ENRICH skálán a legalacsonyabb eredményt érte el. Ezeket a párokat devitalizált pá­
roknak neveztük el. 

A második klaszter az elsődleges minta 28%-át […] foglalta magában. Ezeknek pá­
roknak a személyiség, kommunikáció és konfliktuskezelés skáláin voltak a legalacso­
nyabb értékeik. A pároknak ezt a csoportját a konfliktusos elnevezéssel illettük, és né­
mileg magasabb eredményeik voltak a pénzügyek, a szabadidő, a szexualitás, a gyer­
mekek és házasság, valamint család és barátok területén. Viszonylag magas volt náluk 
az egyenlőségen alapuló szereposztás és a vallási orientáció.

Valamivel több mint 15% […] került a harmadik típusba. Ezeknek a pároknak a há­
zassági megelégedettsége éppen az átlag felett volt azokon a skálákon, amelyek magá­
ra a házassági kapcsolatra összpontosítanak (személyiség, kommunikáció, szabadidő 
és szexuális kapcsolat). Nekik voltak a legmagasabb értékeik a gyermekek és szülőség 
skálán minden más párklaszter közül és viszonylag magas értékeket értek el a vallási 
orientáció területén. Ezt a kapcsolati típust tradicionálisnak neveztük el, hogy kifejez­
zük a mérsékelt interperszonális megelégedettség, valamint a szülőség és vallás magas 
értékeinek kombinációját. 

A párok 12%-a […] került a negyedik klaszterbe. Ezeket a házasságokat viszonylag 
magas értékek jellemzik a házassági kapcsolati skálákon drámai mélyponttal a gyerme­
kek és szülőség skálán. Őket neveztük harmonikus házaspároknak. 

Az utolsó csoport a minta 13%-át […] tette ki. Ezeket a párokat nevezzük vitális pá­
roknak, hogy kifejezzük a magas szintű elégedettségüket valamennyi ENRICH skálá­
val. Különösen magas értékeket értek el a személyiség, a kommunikáció, a konfliktus­
kezelés és a szexuális kapcsolat skáláin.”27

A házaspárok típusai között legalacsonyabb értékeivel rendelkező „devitalizált” pá­
rok valószínűleg azért nem jelennek meg a házasulandók csoportjában, mert maguktól 
megszakítják a kapcsolatukat és már azok között találjuk őket, akik kitöltenek egy pár­
kapcsolati kérdéssort. 

Figyelemre méltó a különböző pártípusok kapcsolatának hosszabb távú megfigyelése. 
Ehhez egy tanulmányban Olson, Montel és Fowers 328 olyan párt figyelt meg három­
éves utánkövetéssel, akik a PREPARE tesztet kitöltötték házasságkötésük előtt. 

Az utánkövetéses vizsgálat bebizonyította, hogy az Olson által meghatározott tipoló­
gia alkalmas arra, hogy előre különbséget tegyen három év múlva elégedetten vagy elé­
gedetlenül együtt élő, vagy külön élő és elváló párok között.  A tipológia másik nagy 
előnye, hogy többdimenziós kritériumrendszer alapján sorolja be a párokat egy-egy tí­
pusba, és így képes különbséget tenni az elégedetlen és válás felé sodródó (konfliktu­
sos és devitalizált), valamint az elégedetlen, de egymás iránt elkötelezett (tradicioná­
lis) párok között.

27  �David H. Olson–Blaine J. Fowers: „Five Types of Marriage: An Empirical Typology Based on ENRICH.” The Family 
Journal, 1993/1/3, 200. p.
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A PREPARE/ENRICH tesztek kiértékelése, a kiértékelés tartalma

A teszteket központilag értékelik ki egy speciális számítógépes program segítségével. 
Ez a folyamat számos előnyt biztosít a terapeutának és  David Olson kutatócsoportjá­
nak egyaránt. A következők miatt: 1. A terapeuta időt takarít meg, mert nem kell kü­
lönféle megoldó kulcsokkal és sablonokkal bajlódnia, hanem a kész kiértékelést kapja 
kézhez. 2. A számítógépes rendszer minimalizálja a hibalehetőségeket, ami ilyen sok 
itemnél nagy előnyt jelent (ha kézzel értékelné ki, a terapeuta egyetlen sor elvétésével 
az egész teszt eredményét érvénytelenné tenné). 3. Ily módon biztosítható, hogy minden 
egyes kitöltött teszt adatai anonim módon befolyjanak Olson központi adatbázisába, ez­
zel biztosítva a folyamatos kutatások lehetőségét. 4. Ez a folyamat szavatolja a szerzői 
jogok tiszteletben tartását.

A 15 oldalas A/4-es méretű kiértékelés, amit a terapeuta általában 5 munkanapon be­
lül postán kap meg, a következő tartalmi egységekből épül fel: 1. Áttekintés a pár tag­
jainak személyes hátteréről (általános demográfiai adatok, mint iskolai végzettség, fog­
lalkoztatási viszonyok, kereset, gyermekek száma, vallási hovatartozás, az élethez való 
általános hozzáállás stb.). 2. Idealisztikus torzulás leírása (szöveges és százalékarányos 
leírás arról, ahogy a pár válaszai mennyiben tükrözik a realitást és mennyiben a meg­
felelési vágyat). 3. Személyiségdiagnosztika (mindkét félre külön-külön az önbizalom, 
önérvényesítés, elkerülés és partnerdominancia mentén). 4. Pártipológiai besorolás (a 
teszt besorolja a párt a fent ismertetett  típusok valamelyikébe és javaslatokat ad a pár­
ral való terápiás munka súlypontjaihoz). 5. Részletes áttekintés minden kapcsolati ka­
tegóriában (áttekintés mindkét fél minden válaszáról kategóriákba gyűjtve, valamint a 
két fél adatainak összevető elemzése, és a normacsoporthoz való viszonyítása). 6. Pár- 
és családszerkezeti térkép (a pár elhelyezkedése a közelség és a rugalmasság mentén, a 
párkapcsolatának megélése és felek származási családjainak dinamikái szerint).  

A kiértékelést tartalmazó csomagban még ezenkívül található egy „Kapcsolaterősítő 
munkafüzet” számos kreatív gyakorlattal, amelyet a terapeuta beépíthet a tanácsadási 
folyamatba, valamint két új válaszlap az elhasznált lapok pótlására.

A PREPARE/ENRICH tesztek magyar nyelvű hozzáférhetősége

A PREPARE/ENRICH tesztek népszerűsítésére, a tesztek alkalmazásának oktatására, 
valamint különböző segédanyagok és szakkönyvek kiadására Olson létrehozta a Life 
Innovations nevű társaságot. Ez a társaság megfelelő képzések és jogi folyamatok után 
az egyes országokban való képviseleti jogot továbbdelegálja úgynevezett nemzeti iro­
dák felé. Világszerte 14 ilyen nemzeti iroda működik28, amelyek közül a legfiatalabb a 
magyarországi Ketten Együtt Házassági Műhely. A műhely rendszeresen tart egynapos 
képzéseket a tesztek használatára, a kiértékelés értelmezésére és a terápiás munkába 
való beépítésére, valamint gondoskodik a tesztek magyar nyelven történő zökkenőmen­
tes hozzáférhetőségéről és kiértékeléséről. További információk: www.kettenegyutt.hu

28 �Vö.: https://www.prepare-enrich.com/webapp/pe/about_us/template/DisplaySecureContent.
vm;pc=1317727607255?id=pe*about_us*IntlOffices.html&emb_org_id=0&emb_sch_id=0&emb_lng_code=ENGLISH 
(Találat napja: 2011.10.04.)
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Összegzés
Jóllehet Olson kidolgozott több pszichoedukatív eljárást,29 amely önálló terápiás folya­
matként is alkalmazható (csoportfoglalkozások, a PREPARE-hez tartozó foglalkozás­
sorozat gyakorlatokkal és munkafüzettel), munkásságát nem egy önálló terápiás irány­
zat megalapításaként fogjuk fel. A circumplex modellel és a PREPARE/ENRICH tesz­
tekkel olyan segédanyagokat bocsátott a terapeuták rendelkezésére, amelyek minden 
rendszerszemléletű30 és számos más irányultságú terápiás módszerbe is jól beépíthetők.
A tesztek olyan gazdag diagnosztikai adatmennyiséget szolgáltatnak, amelyeket egy 
tapasztalt terapeuta is esetenként csak 3-5 ülés alatt tud összegyűjteni. Emellett az 
adatok itt rendszerezetten, áttekinthető formában és logikusan felépített gondolkodási 
keretben állnak rendelkezésre. A tesztek különös értéke még a 30 kérdésből álló 
általános személyes háttér bemutatása, amely ugyancsak számos értékes adalékot 
szolgáltat a hipotézisalkotáshoz. 

Ugyancsak értékes támpontokat ad a pártipológia, valamint a pár- és családszerkeze­
ti térkép, amelyek alapján nemcsak a pár és a család aktuális állapotára, hanem jövőbe­
ni magatartására vonatkozóan is megfogalmazhatunk hipotéziseket. Ezek is fontos ele­
mei lehetnek a terápiás foglalkozásoknak.

A diagnosztikus segítség mellett a tesztek lehetőséget adnak a terápiás folyamat ha­
tékonyságának objektív leellenőrzésére is. A terápiás megbízás elején és végén felvett 
teszt összehasonlítása a terapeutának és a párnak vagy családnak egyaránt visszajel­
zést ad az elvégzett munka hatékonyságáról, valamint a rendszerben lezajlott dinami­
kai változásokról. 

29  �Vö.: Herbert és Irene Goldenberg: Áttekintés a családról három kötetben (Budapest: Animula, 2008), 3. kötet, 95–96. p.
30  �„Olyan szemléletet alakított ki, amelyben nem feledkezik meg arról, hogy bár a család önálló egység, de egyének alkot­

ják, akik kölcsönös hatással vannak egymásra, mely egységükre, a család szerkezetére és működésére is kihat. Elméle­
ti modellje tehát nemcsak a családot, de tagjait is vizsgálódása középpontjába helyezi. A családtagok vizsgálatán kívül 
igyekszik feltérképezni azokat a hatásokat (szituatív és a családciklus változásokat), amelyek befolyással vannak nem­
csak az egyénre, de általa a család működésére is.” Vargha–Baktay–Tóth–Kisgyörgyné–Bagdy:, „A Circumplex Model­
lel és az Olson-teszttel kapcsolatos nemzetközi és hazai empirikus vizsgálatok.”
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Bábeli zűrzavar 
vagy az egymásra hangolódás csodája? 

Szimultán szupervízió – módszertani bemutató

Szászi Balázs Remény Háza Családműhely 
– a szegedi KIKÖTŐ munkacsoport tagja

Rövid írásomban egy olyan módszer mutatok be, amit egy team szupervíziókényszerének 
spontaneitása szült, ám azóta egy jól leírható és használható kerek rendszerré fejlődött. 
A szimultán szupervízió a „vidék” szakmai gyümölcse. Olyan falusi családsegítő 
központ munkatársaival dolgoztam, ahol az intézményvezető is gyakran jelen volt. 
A helyzet sajátossága volt, hogy az alkalmazottaknak több mint felét egy pályázat 
keretében foglalkoztatták, ám a teljes létszám továbbfoglalkoztatására nem volt 
keret. A csoport tagjaiban állandó félelem volt, hogy kit és milyen szempontok 
alapján fognak majd elküldeni. Ebben a helyzetben született meg egy rögtönzés 
révén a szimultán szupervízió módszere, ami akkor ott reveláció volt, és azóta is jó 
szolgálatot tesz, akár „kényszeren”, akár önkéntes jelenléten alapuló szupervíziós 
csoportokban. 

A szimultán születésére nagy hatással volt az, hogy német csoportdinamikai iskola­
rendszerben is képződtem, ahol Kurt Levin alacsonyan strukturált csoport módszeré­
nek hagyományait követik.1 

E módszer a csoportok dinamikájának leírásához három dimenziót különböztet meg: 
odatartozás, hatalom és intimitás. Az odatartozás dimenziója (Kint–Bent) arra foku­
szál, hogy az ember egyfelől együtt akar lenni másokkal, másfelől azonban el is akar 
különülni. A hatalom dimenziója (Fent-Lent) arra az emberi igényre mutat rá, hogy ma­
gunk is bele szeretnénk szólni életterünk alakításába, de ennek során ki vagyunk téve 
mások hatásainak is. Az intimitás dimenziója a különböző emberi kapcsolatokat a kö­
zelség-távolság szempontja alapján vizsgálja.

Az odatartozás, azaz a „Kint vagy Bent” tisztázása után következik, hogy ki mekko­
ra befolyást, mekkora teret, időt tud birtokolni a csoportban. A hatalom, a befolyás (a 
„Fent és Lent”) kérdését az intimitás meghatározása követi, vagyis annak a közelség­
nek, távolságnak a beállítása, amiben a csoport már dolgozni, alkotni tud. A csoportdi­
namikai tér modellje arra hívja fel a figyelmet, hogy e három dimenzió egy csoport di­
namikájában mindig összefonódik, bármelyik téma is van napirenden, az mindig kihat 
a másik két dimenzióra is.

A csoport irányításának jó vezérfonala a differenciálódási integráció állandó hul­
lámzásának figyelemmel követése. A tagoknak és így a csoportnak is e két ellentétes 

1 �E módszerről és elméletről az Animula kiadásában most megjelenő Oliver König–Karl Schattenhofer: Bevezetés a cso­
portdinamikába c. könyvében részletesen is olvasható leírás.
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hatás erőterében kell megtalálni saját helyét, a folyamatos változásban a biztonságot, 
hol az azonosság, hol a különbözőség, a másság kinyilvánítására törekedve. A csoport 
e két állapot között mozogva keresi a harmóniát. Az azonosságok felismerésével fo­
lyamatosan erősödik különbözőségünk észlelése is. Az összetartozás nem az egyfor­
maság, nem a hasonulás vagy a projekció révén valósul meg, hanem az egyre világo­
sabbá váló különbségek ellenére való újraközeledés, összetartás révén. A differenciá­
lódás és integráció így nagyszerű jelzője és iránymutatója a szükséges vezetői inter­
venciónak is.2

A szimultán csoportok vezetése e csoportdinamika elv szerint strukturált keretek kö­
zött történik. A keretek megadása után a csoportvezető csak megfigyelő-kísérő szerep­
ben vesz részt. Legfőbb feladata megtartani az alapstruktúrát, és eközben előmozdítani 
a fejlődést az integráció-differenciáció mentén.

Ezen túl fontos kiemelni, hogy a szimultán szupervízióra is érvényes Bagdy Emőke 
és Wiesner Erzsébet Szupervízió című könyvében összefoglalt három fő ismérv:

– �a szakmai életből indulunk ki és ahhoz is térünk vissza, a fókuszban a munkatevé­
kenység van, még akkor is, ha ezt a személyes átélés színezi;

– �a csoportkapcsolatok nem spontán módon vagy szimpátia alapján jönnek létre, ha­
nem a közös szakmai fejlődés igénye hozza létre őket;

– �a csoportmunka célja minden esetben a tagok fejlődésének, szakmai önismereté­
nek elősegítése.

A szimultán üléseken egyszerre lehet terapeuta- és esetfókuszú témával részt venni, de 
csak a résztvevők által átélt és megtapasztalt helyzetekkel lehet dolgozni. Önismeret-
fejlesztés folyik, de nem önismereti fókuszú a munka.

A szimultán szupervízió általános leírása

A) A módszer szükséges elemei:
1. Mindenkinek legyen saját témája.
2. Egy kérdése a témához vagy a téma kapcsán saját magához.
3. Mindenki a maga történetét fűzze tovább, ne kérdezzük egymást a részletekről.
4. �Az egész folyamat során a saját történetünkkel kapcsolódjunk mások történetéhez, 

a saját történetre koncentráljunk.

B) A folyamat lépései:
1. Bejelentkezés. Egyéni téma és a kérdés megfogalmazása. (fokuszálás, 1-1 mondat)
2. �Saját kérdés lecserélése egy, a csoportban hallott másik eset kapcsán feltett kérdés­

re  (első kapcsolódás).
3. Saját történet rövid bemutatása – kapcsolódásos belépéssel. 
4. �Téma fűzése az időkereteken belül.
5. �Záró kör: Milyen választ kaptam a kérdésemre?

2 �A párokkal folytatott munkámban is ez a csoportdinamikai elv segíti a családdinamika észlelését, és segít meghatároz­
ni, hogy az egyes tag számára az integrációt vagy a differenciálódást  kell támogatni a továbblépéshez.
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C) Időkeretet:
8-10 fő esetén 2 óra.
1. Bemelegítés	 5	 perc
2. Bejelentkezés 	 10–15	 perc
3. Saját kérdés lecserélése 	 5–6	 perc
4. Saját történet bemutatása 	 10–15	 perc
5. Téma fűzése	 55–77	 perc
6. Záró kör	 15	 perc

Részletes leírás

A bevezető után a jobb érthetőség kedvéért most nézzük meg, hogy miként is folyik a 
munka egy szimultán szupervíziós csoportban! A következőkben csak a vezetői inst­
rukciókat ismertetem, abban a formában, ahogyan azok elhangozhatnak egy szuperví­
ziós alkalmon.
Az első csoportülést egy rövid bevezetővel kezdem:

„Ez egy olyan módszer, ami mindannyiunkat egyszerre hoz játékba. A módszer alap­
vető lényege a kapcsolódás, ami segít abban, hogy nyitottabbá váljunk egymás befoga­
dására.

Emlékeztek arra a gyerekjátékra, mikor úgy írtunk közösen egy mesét, hogy min­
denki csak egy-egy mondatot, gondolatot írt egy lapra, majd behajtotta és továbbadta?  
A következő is írt hozzá egyet, és a végén egységes szövegként olvastuk fel. A mód­
szer itt is hasonló. Mindenki a hozott meséjéből, történetéből rakhat egy-egy mondatot 
újra és újra a közös történetbe. A szimultán szupervízió esetén azonban nem vakon ír­
juk a következő sort és csak olyat írhatunk, ami egyrészt benne van a hozott mesénk­
ben, másrészt valami miatt odaillőnek, kapcsolódónak gondoljuk, érezzük.”

Ezután ismertetem a következőket:
A siker egyik záloga az, hogy „meséink” valós személyekkel megtörtént konkrét szo­

ciális esetek legyenek. A témahozók érintettsége szintén elengedhetetlen feltétel, vagy­
is a történés résztvevőjeként, de minimum, segítőként legyen jelen a folyamatban. Fon­
tos, hogy egy nyitott, megválaszolatlan kérdést tudjanak megfogalmazni, azaz senki se 
kijelenteni akarjon valamit, hanem valami új megtalálására fokuszáljunk.

Itt láttunk a konkrét munkához.
Bemelegítés

– �Arra kérlek benneteket, hogy gondoljátok végig, mi történt veletek az elmúlt órák­
ban. Honnan jöttök és mi az, amit hátrahagytatok?

– �Egy-egy mondatban meséljetek róla röviden. Kérem, az első megszólaló után az kö­
vetkezzen, aki történetével kapcsolódni tud az előtte szólóhoz. Ez lesz a mai nap a 
legfontosabb alapszabálya.

– �Úgy kérjetek ma mindig szót, hogy amit mondotok, az kapcsolódjon az előttetek 
szólók valamelyikéhez. Jó, ha meg is nevezitek, kihez kapcsolódtok. Izgalmas le­
het látni, hogy a beszélgetés végére milyen kapcsolati háló szövődik a beszédfüzér 
révén közöttünk.

Bejelentkezés 
– �A bemelegítés után gondoljátok végig, hogy milyen eset, milyen kérdés foglalkoz­
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tat mostanában. Adjatok címet az esetnek és fogalmazzatok meg egy kérdést. Kér­
lek, akkor is nevezz meg magadnak egyet, ha nem akarsz ma beszélni róla. 2-3 perc 
csöndet tartunk, hogy legyen idő végiggondolni vagy a csöndben észlelni azt, ami 
van. Tehát egy címet és egy hozzá kapcsolódó kérdést várok mindenkitől.

– �A bemelegítésben megismert módon valaki elkezdi, ti többiek pedig lehetőleg ah­
hoz csatlakozva mondjátok el, mi a történet címe, és mi a hozzá kapcsolódó kérdé­
sed mára.

Saját kérdés lecserélése
– �Még egyszer mondjátok el, mi a története címe és a kérdésed, most már úgy, hogy 

figyeljetek egymás kérdéseire, és nézzétek, melyik társad kérdésére tudnád lecse­
rélni a történetedhez feltett kérdésedet, melyik az, ami érdekes kérdés lehet a szá­
modra is, vagy valamilyen módon passzol a te történetedhez.

– �Most mondjátok el még egyszer a történet címét, de most már az új kérdéssel együtt.
Saját történet bemutatása

– �A továbbiakban úgy dolgozunk, hogy nem választunk ki egy történetet, hanem arra 
buzdítalak benneteket, hogy mindenki a saját történetét vigye ma végig úgy, hogy 
a többiek esete, kérdése kapcsán benne felmerülő kérdésekkel és válaszokkal kap­
csolódjon a témához.

– �Én, mint mentor igyekszem a fókuszt mindenkinél a saját témáján tartani, e mentén 
fogok beavatkozni, ha ez egyáltalán szükséges. Ha megy, akkor általában nem szó­
lok bele a folyamatba.

– �Mindenki mesélheti részletesen, mi is az élethelyzet, amivel kapcsolatban a kérdé­
sét megfogalmazta. Egymás után, de egymáshoz kapcsolódva, pár percben ismer­
tessétek az eseteiteket.

Témafűzés 
Kapcsolódás egymáshoz és a belső történetünkhöz3, ez a módszer legfontosabb eleme. 
Vezetői munka szempontjából kevés beavatkozást igényel, ám annál nagyobb figyel­
met arra, hogy a résztvevők a saját történetüknél tudjanak maradni és azt meg is osszák. 

– �Itt kezdődik a közös történetírás. Mindenki a maga történetének egy-egy gondola­
tával vigye tovább a közöset.

– �Ha hallasz valamit, ami inspirál, elgondolkodtat, kérdést vet fel vagy választ ad a 
saját esetedhez, vagy bármilyen módon kapcsolódik hozzá, akkor kérj szót, fűzd 
tovább a saját történeteddel a közöset. „Ez úgy kapcsolódik az én kérdésemhez, 
hogy…; Ennek kapcsán az jutott eszembe, hogy...; Az én esetemben ez úgy történt, 
hogy...; Az én helyzetemben pont az ellenkezője figyelhető meg...” stb.

– �Ne a történethez szólj hozzá, hanem annak saját történetedhez kapcsolódó részéből 
kiindulva, a friss szemponttal továbbfűzve a saját történetedet folytasd, kapcsolódj, 
és oszd meg velünk, hol tartasz.

3 �Wiesner Erzsébet a módszerrel kapcsolatban a következő két dolgot emeli ki: ,,,az első a kapcsolódás momentuma, ami 
ezen a módon fokuszáltan hozzásegít ahhoz, hogy a résztvevők kapcsolatba kerüljenek a saját belső megéléseikkel egy-
egy szakmai helyzet kapcsán – erről pedig azt mondjuk, hogy ez a szupervízió egyik lényegi eleme, a kapcsolatba kerü­
lés, a kapcsolódás. A másik  fontos elem a történetmesélés, a narratíva. A coachingban is fontos új irányzat mostanában 
a story telling az a lehetőség, hogy történetekkel, a saját történeteinkkel segítjük egymást. 
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– �Ne csak belül dolgozz a hallottakkal, tedd láthatóvá, hallhatóvá a meglátásaidat, 
kapcsolódásokat, hasonlóságokat vagy éppen a különbözőségeket. A kérdések, ami 
a hallottakat és a saját történetedet benned összekapcsolja, legtöbbször elvesznek a 
csoport számára, most ezekkel a belső monológokkal tanítjuk egymást.

A halk csoporttagokat egy-két segítő kérdéssel érdemes behívni, bekapcsolni a törté­
netmesélés folyamatába.

– �Te hogy tudsz kapcsolódni ehhez a saját történeteddel?
– �Kinek az történetéhez tudsz leginkább kapcsolódni?
– �Nincs egy részlet sem, ami kapcsolódna a saját történetedhez?
– �A te történeted nagyon hasonló ehhez.

Záró kör
– �Letelt a történet írására szánt időnk. Be kell hogy fejezzük a munkát. Gondoljátok 

végig, mi történt a ti történetetekkel, honnan hová jutottatok.  Milyen választ kap­
tál a feltett kérdésedre?

A legtöbbször a szimultán folyamatban nem tudjuk elkülöníteni, mikor adunk és mikor 
kapunk, az adakozás és megajándékozottság egyidejűségének izgalmát és felszabadult­
ságát élhetjük át ebben a munkában. Kezdetben lehetőség van a rejtőzködésre, majd a 
rámelegedettség után a szabad belépésre. Mindez a csoporthoz tartozás konfliktusos fá­
zisának lerövidülését eredményezheti. 

A módszer erejét az a differenciálódás és integráció számára megteremtett  csoportdi­
namikai erőtér adja, ahol az első három lépésben – a saját eset és kérdésfelvetés elfoga­
dásával – a vezető által megkövetelt elemek révén megteremtődik a csoporthoz tartozás.

A saját történettel való kapcsolódás egyszerre teszi nyilvánvalóvá a különbözőséget 
és az azonosságot, ezért a szimultán csoportban ennek a dinamikának a flow-ját tapasz­
taljuk. Egy idő után jól kirajzolódik a csoporttéma. Gyakran felfedezzük, hogy nem 
tudtuk ugyan, ki melyik „mesével” érkezett, mégis ízükben, hangulatukban, gyakran 
témájukban is egészen hasonlóakká váltak a történetek. A záró és értelmező szakaszban 
külön vizsgálati szempontként is megjelenhet a közös téma.

Mint láthatjuk, különösen alkalmas a módszer új csoportok indítására, passzivitás 
vagy csoportellenállás feloldására. A szimultán szupervízió a peercsoportok létrejöttét, 
a vezetőnélküliség tanulását is jól támogató módszer. Gyakorlott peercsoportok eseté­
ben úgy is működik, hogy a koordinátor maga is hozhat saját esetet, és csak másodsor­
ban felügyeli az alapvető kereteket.

Ezek alapján biztatom kollégáimat, hogy bátran próbálják ki önállóan is a szimultán 
szupervízió módszerét. Kérdések esetén örömmel segítek az első lépések megtételében. 
A felmerült kérdéseket és összegyűlt tapasztalatokat szívesen fogadom.
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Könyvismertető 

Gondolatok Huncik Péter 
Határeset című művéről

Jakab Júlia
Szegedi Vándorgyűlésünkön Huncik Péter, szlovákiai magyar pszichiáter izgalmas 
workshopot tartott. Szlovák-magyar családjáról színes és izgalmas történetek eleve­
nedtek meg, a résztvevők pszichodramatikusan is megjelenítették családtagjait, s a 
résztvevők örömmel fogadták könyvét, ami az idei könyvfesztiválon is nagy sikert 
aratott.

Huncik Péter könyve egy különös regény, amelyet nem könnyű műfaji keretek közé 
szorítani. A több ember szemszögéből megírt történetet olvasónként valószínűleg más 
és más műfajba sorolnánk. Tűnhet történelmi regénynek, hiszen a 20. századi törté­
nelem elevenedik meg emberi sorsok formájában. Családregénynek is gondolhatjuk, 
hiszen generációk történeteit meséli el, családi kapcsolatok és sorsok kelnek életre a 
könyv lapjain. Az íróval való beszélgetésekből azonban kiderül, hogy számára a könyv 
se nem családregény, se nem klasszikus értelemben vett történelmi regény. A mű ön­
életrajzi indíttatású, emellett egy olyan sorsregény, amely a szlovákiai magyar embe­
rek történetét meséli el, talán egészen másképp, mint amit eddig olvashattunk, hallhat­
tunk. Kezdetben a könyv nem tűnik könnyű olvasmánynak, mert mindig más szereplő 
nézőpontjából mondja el a történeteket, kicsit ugrálva időben, térben. Továbbá az élő­
beszéd elemei is megjelennek idegen nyelvű mondatok formájában. Bennem, egy szlo­
vákiai magyar ember unokájában ez a történetszövés mégis valami kellemes, ismerős 
légkört idézett fel. Azokét a beszélgetésekét, amikor családi mítoszokról, őseink sor­
sáról, családfánkat kiterítve, történelmi tények mentén, félig szlovákul, félig magya­
rul, tulajdonképpen rólunk volt szó. Ezekből a beszélgetésekből ismertem meg gyöke­
reimet, éreztem meg először, hogy milyen érzés tartozni valahova, és ezeken a beszél­
getéseken keresztül lett belőlem ember. 

A regény főbb cselekményszálai a Nemcák, illetve a Ravasz család életútját köve­
tik nyolc szereplő szemszögéből. Történetük több mindenben hasonlít a sajátomé­
ra, amitől időnként szinte behelyettesíthetővé váltak a szereplők a saját emlékeim­
ben élőkkel. Mindannyian ugyanazokat a zavaros történelmi időket élték meg, ami­
ből gyerekként, tinédzserként vajmi keveset ért az ember, mégis továbbviszi, tovább 
élteti ezeket a történeteket, érzéseket generációkon keresztül. A szlovák-magyar há­
zasságokban élő családok bemutatásával Huncik érezhetővé teszi azt a különleges 
nézőpontot, ahogyan ezek az emberek sorsukat látják abban a térségben, ahol való­
ban együtt kellett és kell élni. Különleges humorral és iróniával leplezi le a nemzetek 
nacionalista mítoszait, és szinte belekényszerít minket abba, hogy másképpen, ön­
kritikával tekintsünk rájuk. Egy ilyen családban felnőve az ember megtanulja, hogy 
a dolgok nem feketék és fehérek. Bár számtalanszor elhangzik a „na a szlovákok, na 
a magyarok, na a cigányok...” egy ilyen vegyes családban, mégis egész más súlya 
van ezeknek a mondatoknak, ha tényleg ismerünk és együtt élünk szlovákokkal, ci­
gányokkal, magyarokkal. 
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A sok nációból és figurából egyszer csak emberekké lesznek a szereplők. Olyan em­
berekké, akik büszkék arra, hogy kisebbségi sorban születtek, akik szinte az anyatej­
jel szívták magukba azt a tudást, ami lehetővé teszi, hogy a dolgokat több nézőpont­
ból vizsgáljuk, hogy érzékenyebbek és toleránsabbak legyünk.

Számomra külön érdekes volt a könyvben az, hogy serdülők szemszögéből látjuk a 
történeteket, akik éppen keresik a saját identitásukat, kérdéseket tesznek fel, majd saját 
világnézetet gyúrnak össze abból, amit látnak, hallanak, tanulnak az ősöktől. Jó lenne, 
ha sok serdülő olvasná a regényt, hogy megtanulja belőle azt, amit Huncik Péter és a 
hozzá hasonló sorsú emberek átéltek. Emlékszem, hogy én is először serdülőkoromban 
kezdtem megérezni annak a különlegességét, hogy a fél családom szlovák. Nem értet­
tem, hogyan alakult ez így, sőt kezdetben azt sem, hogy ez másoknak miért különle­
ges, azt meg végképp nem, mikor először meghallottam, hogy elvileg ez a két nemzet 
„nem szereti egymást”. Szerencsére a mai napig nem fogadtam el azt a rossz üzenetet, 
amit oly sok helyről közvetítenek felém. Talán Huncik Péter is így van ezzel. Párhuza­
mos igazságokon keresztül mutat rá arra, hogy nem létezik „egyetlen, örök igazság”. 
Hacsak az nem, hogy a konfliktusok alapja az, hogy nem ismerjük egymást.
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Tanulmány

A reziliencia és a lelki egészség 
– Hátrányból előnyt kovácsolni, ólomból 

aranyat varázsolni  
Sógor Enikő

A reziliencia legpregnánsabb üzenete számomra az, hogy a felismerés pillanatától 
kezdve bármely hátrányos helyzet vagy tulajdonság eszközzé válhat annak érdeké­
ben, hogy életkörülményeinket és adottságainkat el tudjuk fogadni, vagyis megtanít 
minket arra, hogyan lehet ólomból aranyat varázsolni. Természetesen csak akkor, ha 
alázattal és a fejlődés igényével társul. 

Saját kis kutatásom során arra kerestem a választ, hogy mitől függ, ki milyen mér­
tékben válhat lelkileg egészségessé, boldoggá, mely tényezőktől függ, hogy egyesek 
sikeresen megküzdenek, sőt épülnek a megpróbáltatások során, míg mások megre­
kednek, tönkremennek.

A pozitív pszichológia kutatásaiban leltem válaszra, különösen a rezilienciával 
foglalkozó tanulmányokban. Martin Seligman és Csíkszentmihályi Mihály (2000) 
az irányzat megalapítói, úgy határozzák meg a pozitív pszichológiát, mint az embe­
ri erények és erősségek tudományát, illetve művészetét. Ez a szemlélet a hagyomá­
nyos klinikai pszichológiától eltérően nem a patológiás viselkedést és annak korrek­
cióját állítja középpontba, hanem az adaptáció folyamatát és az adaptációs képessé­
geket. Ennek értelmében az egészség fenntartása és fejlesztése pszichológiai meg­
közelítésben nem más, mint folyamatos személyiségfejlesztés és életmódprogram. 
A nem patológiás, azaz „normális” személyiségstruktúrával rendelkező egyéneknek 
is szükségük van adaptációs képességeik folyamatos karbantartására a hétköznapi 
krízisek (életciklusváltás, új munkahely, válás, romló életkörülmények stb.), illetve 
az élet velejárójaként bekövetkező nagyobb nehézségek (munkanélküliség, közvet­
len családtagjaink súlyos betegsége, halála, természeti katasztrófák stb.) leküzdésé­
re. Mindebből az következik, hogy a modern pszichoterápiának, illetve a megelőzés­
nek, vagyis az egészségpszichológiának a pozitív pszichológiára kell épülnie, s el­
sősorban a védőfaktorok támogatására és az erősségek fejlesztésére kell koncentrál­
nia (Pikó, 2005). 

A lelki egészség legújabb megfogalmazásai szerint, aki klinikailag tünetmentes, 
nem biztos, hogy egészséges is. A valódi lelki egészség ennél jóval több, és nem egy 
állapot, hanem egy szüntelen fejlődés, ami szorosan összefonódik a személyiségfej­
lődés folyamatával (Cloninger, 2006).

Másodsorban a pozitív érzelmek, a pozitív attitűdök gyakorlása által a fejlődés – 
az élvezetes élettől elindulva, az elkötelezett életen keresztül – az értelemmel teli élet 
felé vezet (Seligman, Peterson, 2003). Az értelmes élet a tartós boldogság és egész­
ség garanciája. A pozitív pszichológia nézetei szerint a céltudatos, önirányított élet, 
az együttműködő, toleráns magatartás, elsősorban személyiségjegyeink függvénye, 
de tanulható: erősségeink ismerete és a humán erények fejlesztése, a túlnyomóan po­
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zitív érzelmek folyamatos megélése és a negatív érzelmek elfogadása által (Cloninger, 
2006). A lelkileg egészséges emberek egyúttal érett személyiségek, teljességükben 
működő egyének, akik képesek a boldogságra (Rogers, 2000).

Ez tulajdonképpen nem más, mint az a fajta önismeret, amely a pozitív tulajdon­
ságok megerősítésére, az érzelmek adekvát elfogadására, átélésére koncentrál. Tehát 
első lépésként ki kell bányásznunk és meg kell erősítenünk magunkból a jót.

A pozitív pszichológiai és rezilienciakutatások nemcsak azt bizonyították be, hogy 
a pozitív érzelmek képesek csökkenteni a negatív események, érzelmek hatását, va­
lamint növelni, kiszélesíteni a gondolkodás és cselekvés lehetőségeit, hanem azt is, 
hogy beindítanak egy felfelé ívelő fejlődési spirált, amelyben a pozitív érzelmek és 
gondolatok pozitív attitűdöket és viselkedést generálnak, ami pedig ismét jóérzést 
vált ki, folytatva az érzés–gondolat–cselekvés felfelé ívelő spirálját.

Aki huzamosabb ideig érez, gondolkodik, cselekszik inkább pozitívan, mint nega­
tívan, jó eséllyel indul el a lelki egészség útján. A személyiség pszichobiológiai mo­
dellje azzal magyarázza a változást, hogy a karaktervonások javítása maga után von­
ja a temperamentumbeli vonások irányításának képességét (Cloninger, 2006).

Azt is megállapították, hogy a negatív emócióknak is helyük van, nem kell folya­
matosan pozitívan érezni, ami lehetetlen is lenne. A helyzetnek megfelelően autenti­
kus, adekvát módon kell érezni (Pikó, 2005).

Számos rezilienciakutatás arra hívja fel a figyelmet, hogy a lelki egészség akkor 
nyilvánul meg, ha a személyt veszteség éri, vagyis rizikóhelyzetbe kerül. Ilyen hely­
zetekben dől el, ki milyen módon tud megküzdeni a problémákkal. Háborús veterá­
nok, illetve, szeptember 11-ét túlélők hozzátartozóit vizsgálva különböző viselkedé­
seket figyeltek meg (Fredrickson, B. L., Tugade, M. M., Waugh, C. E., Larkin, G. R. 
2003). Egyes emberek kisebb nehézség esetén is, vagy akár „jó dolgukban” is ös�­
szeomlanak, megbetegszenek, míg mások a legszörnyűbb traumák, veszteségek után 
is talpra állnak és képesek a boldogságra. Az 1970-es években pszichológus szak­
emberek egy csoportja (Werner, Scmidt, Wolin, Masten, Rutter) vetette fel a lelki 
edzettség, a reziliencia fontosságát, amely – más  protektív tényezők szerepével ös�­
szecsengve vagy azokat helyettesítve – akkor is képes kifejteni hatását, ha egyébként 
számos traumatizáló rizikótényező van jelen.

Az olyan gyerekek esete, akik deviáns környezetből származva is képesek harmo­
nikus személyiséggé fejlődni, megcáfolja a neveltetés, a kultúra mindenhatóságát. 
Kell lennie a genetika és a neveltetés mellett valaminek, ami meghatározza, hogy 
ki mennyire építi magát újra a nehézségek után, ami nagymértékben összefügg az­
zal, hogy ki mennyire lehet tartósan boldog, elégedett és egészséges. Egyesek sze­
rint ez a tudatosság és a szándék a fejlődésre (Lyubomirsky, 2007, Cloniger, 2006).  
Mások szerint ez nem más, mint a lelki rugalmasság, ellenálló képesség vagyis a 
reziliencia kimunkálása. Ugyanakkor egyes kutatások arra mutattak rá, hogy az a té­
nyező, amely bármilyen rizikóhelyzetben segíti az alkalmazkodást, nem feltétlenül 
tudatos hozzáállás eredménye. A legújabb életútkutatások azt mutatták ki, hogy azok 
az emberek éltek tartós megelégedettségben, egészségben és hosszabb ideig, akik vá­
lasztásaikban, döntéseikben kapcsolataikat, családjukat vagyis a szeretet gyakorlá­
sát tartották fontosabbnak karrierjüknél. Ezek az emberek erős szeretetkapcsolatok­
ról, jól működő családi életről számoltak be, magas érzelmi intelligenciával rendel­
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keztek és fontos szerepet játszott életükben a spiritualitás, a transzcendencia meg­
élése. Egyénenként ugyan nagyon különböző mértékben, de mindegyikük számára 
pregnáns élményként volt jelen az élet értelmébe, az emberiségbe, valamint egy fel­
sőbb dimenzióba vetett hit.

A boldogságot nagyban meghatározza, hogy mihez viszonyítjuk, mi szabja meg 
annak mértékét: belső fejlődés vagy külső megfelelés. A pozitív pszichológia képvi­
selői és a közgazdászok bebizonyították, hogy az anyagi, szociális jólét nem döntő a 
lelki egészségben (Layard, 2007).

A pozitív pszichológia a lelki egészség, a jólét viszonylagos, szubjektív voltára is 
felhívja a figyelmet. A kognitív értékelési folyamataink jelentősen meghatározzák, 
hogy mennyire érezzük magunkat elégedettnek, egészségesnek. A pozitív pszicho­
lógia felfedezései ebben a helyzetben is reménytkeltőek. Elsősorban a reziliens sze­
mélyiségek vizsgálata vezetett arra a következtetésre, hogy az életszemlélet játs�­
sza az egyik legmeghatározóbb szerepet a boldogságérzésben. Életünk születésünk­
től fogva rizikóhelyzetek sorozata, vagyis egy tanulási folyamat. Ha ezt tudatosítjuk 
és minden eseményt kihívásként, fejlődési, tanulási lehetőségnek tekintünk, akkor 
megtanulhatjuk a rosszat, a nehézségeket is a javunkra fordítani.  Bogdán Zsolt ki­
tűnő kolozsvári színész egy nemrég vele készült interjúban felfedte ennek a folya­
matnak a titkát. Kisebbségi színészként országos szintű elismerésben részesül, díja­
kat kapott idehaza és külföldön is. Anyanyelvén kívül román, angol és francia nyel­
ven is magas színvonalon játszik. Míg az erdélyi magyarság nagy része dédelgeti ki­
sebbségi fájdalmait, ő nyíltan vállalja a hátrányt, ugyanakkor felismerte és használja 
előnyeit. A második nyelv (román) kötelező elsajátítása, a tulajdonképpeni kétnyel­
vűség erőforrás is lehet, a kisebbségi létből szintén származó gyengébb támogatott­
ság pedig esetenként öntudatosságra, több munkára ösztönöz. Saját bevallása sze­
rint sikeréhez leginkább szakmai és emberi alázata, valamint a kemény és rendsze­
res munka járult hozzá. 

A pozitív pszichológia kutatásainak másik érdeme, hogy végérvényesen bebizo­
nyította az emberi kapcsolatok (a szeretet gyakorlása) és a valódi spiritualitás és 
transzcendencia megélésének lelki egészséget védő szerepét. Ebben az esetben is 
annak van előnye, aki már otthon megtapasztalhatta a transzcendentális dimenziót 
és azt, hogy minden pillanatban többek vagyunk, mint amit teljesítményhajhász fo­
gyasztói társadalmunk szuggerál.  

A magasabb, az egyén fölött álló, az egész emberiséget felölelő cél és értelem meg­
találása, és a másokkal való együttműködés  a két legfontosabb eleme a lelki egész­
ségnek. Megérezni, átélni a kozmikus, spirituális összetartozás élményét, több úton-
módon lehet, nincs vallási formához kötve: civil mozgalmak, úgynevezett „pozitív 
intézmények” keretén belül is van rá esélyünk. 

Erdélyi társadalmunk hagyományos vallásossága azonban önmagában is hatalmas 
tőke a „civil erózió”-val szemben (Kopp, Skrabszy, 1995). Ez a spiritualitás iránti 
igény akkor is ott lappang, ha egyáltalán nem veszünk tudomást róla. Feltételezhe­
tő, hogy ez a visszafojtott, elfelejtett igény tereli emberek százait a manapság elterje­
dő spirituális mozgalmak irányába. A pozitív pszichológia, a reziliencia fogalmának 
üzenete egyértelmű: jó esélyünk van a lelki egészség és a tartós boldogság elérésé­
re. Egyszerűen csak kanalizálni kell azt a belső fejlődési igényt (Rogers, 2000), ami 
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mindenkiben ott rejlik, és kiaknázni a fejlődési potenciált azáltal, hogy megerősítjük 
erősségeinket és jóindulattal, pozitív észérvekkel, reménnyel, hittel fordulunk élet­
helyzeteinkhez és embertársainkhoz. Tulajdonképpen önmagunk és egymás terapeu
tái lehetünk az önismeret és önirányítás megszerzése, a szeretet, a másik elfogadása 
és a spirituális dimenzió gyakorlása révén. Kérdéseinkre csakis „egyéni válaszokat 
enged meg a kor”: mindnyájunknak saját, egyedi útja van a saját megelégedése, bol­
dogsága felé, ami viszont csak az élet és a mások szeretetén keresztül vezethet.

A reziliencia fogalma

A fogalom még nem épült be a magyar szakmai nyelvezetbe, pedig a nyugati (különö­
sen angol nyelvű) szakirodalomban hosszú évek óta és jelenségek széles körére hasz­
nálatos. A reziliencia általános értelemben rugalmas ellenálló képesség, azaz vala­
mely rendszernek – legyen az egy egyén, egy család, egy szervezet, egy ökosziszté­
ma vagy éppen egy anyagfajta – azon reaktív képessége, hogy erőteljes, ismételt, vagy 
akár sokkszerű külső hatásokhoz sikeresen adaptálódjék. 

A pszichológiai reziliencia legelfogadottabb meghatározásainak lényege, hogy a 
reziliencia az a lelki ellenálló képesség, amely rizikóhelyzetben biztosítja a sikeres 
megküzdést. Olyan belső rugalmasság az alkalmazkodásra, amely egyidejűleg a sta­
bilitást és a változást is támogatja. A reziliens ember nemcsak megküzd a nehézsé­
gekkel, hanem tanul is belőlük, sőt kreatív módon úgy adaptálódik az új helyzethez, 
hogy az hasznára váljon. Masten szerint, aki a reziliencia atyjának is nevezhető, a 
reziliencia mindennapi mágia, tehát egy mindenkiben bizonyos mértékig jelen levő 
tulajdonság, amely részben velünk született hajlam, részben az élettapasztalatok so­
rán tanulható. 
Milyen a reziliens személyiség?

1. �Tudatos. Helyesen észleli a történéseket, ismeri önmagát – tudatában van a hely­
zetnek, saját érzelmi reakcióinak és a körülötte levők viselkedésének. Ahhoz, 
hogy érzelmeit menedzselje, elengedhetetlen annak megértése, hogy mi váltotta 
ki azokat és miért (érzelmi intelligencia). Tudatossággal megtarthatja a helyzeti 
kontrollt és új megoldásokon gondolkodhat.

2. �Érett személyiség. Magas önértékeléssel, önelfogadással, az élet értelmébe ve­
tett erősebb hittel rendelkezik, aki tisztában van képességeivel és korlátaival 

3. �Alázatos. Elfogadó az élettel szemben, ismeri határait. Elfogadja, hogy a nehéz­
ségek az élet velejárói és kihívásnak tekinti őket. Nyitottan, rugalmasan kész al­
kalmazkodni a változásokhoz. Ugyanakkor ismeri saját határait és hajlandó se­
gítséget kérni. 

4. �Önirányító. Kontrollálja, irányítja saját életét, nem külső tényezőket okol a prob­
lémákért, kudarcokért. Hiszi, hogy tettei befolyásolják az események kimenete­
lét. Amellett, hogy egyes esetekben külső tényezők a felelősök, érzi, hogy dönté­
sei hatással vannak a helyzetre.

5. �Jó problémamegoldó. Rendelkezik azzal a képességgel, hogy higgadtan, racio­
nálisan tekintsen a problémára és előrevetítse a sikeres megoldást.

6. �Szociábilis. Erős társas kapcsolatokkal rendelkezik, bármikor támogatásra, 
meghallgatásra számíthat.
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  7. �Empatikus és együttműködő, valamint a segítőkész. 
  8. �Képes megtalálni és felhasználni a szociális környezet támogató forrásait. 
  9. �Segítőkész és szociálisan érdeklődő. 
10. �Áldozat helyett túlélő-azonossággal rendelkezik. Nem érzi magát a körülmé­

nyek áldozatának, inkább a megoldást keresi. Elkerülhetetlen helyzetben a po­
zitív kimenetelre koncentrál.

11. �Magabiztos, szociábilis és optimista, pozitív életszemlélettel rendelkezik. 
Ezzel egyidejűleg azonban a reziliens személyeket jellemezheti egy magasabb 
feszültségszint, az interperszonális kapcsolatokban megjelenő félénkség, ese­
tenként nagyobb fokú depresszió és szorongás.

12. �Elszánt és állhatatos. Mindkét tulajdonság magasabb foka jellemzi, ami isko­
lai előmenetelében is megmutatkozik.

13. �A vallásos vagy spirituális jellemzők magasabb szintje jellemzi. A spiritua­
litás több tanulmány szerint is integráns részét képezheti a rezilienciának.  A 
reziliens személy jellemvonásai kapcsán a vallásos érzületet is említik bizo­
nyos kutatók.

14. �Az átlagosnál ellenállóbb, kevésbé látja a jövőbeli eseményeket determinált­
nak és képes különféle aspektusokból szemlélni, valamint leírni azokat. 

Erre példa Erőss Zsolt hegymászó esete is, aki fél lábbal, egy hosszú és küzdelmes fel­
épülés után folytatja a 4000 méternél magasabb csúcsok meghódítását. 

A különösen reziliens személyiség átlagon felül hajlamos egy helyzetnek, esemény­
nek a jövendőre nézve aluldeterminált voltát felismerni, a helyzetet újraértelmezni, és 
például a szükségből erényt kovácsolva a váratlan lehetőségeket megpillantani. Az új­
raértelmezés nem feltétlenül tudatos, sokkal inkább a Polányi által leírt Gestalt típusú 
váltás, amikor a figyelem fókusza a helyzet megoldásának keresése során spontán át­
kerül az addig járulékos elemek valamilyen csoportjára, s ezzel egy teljesen új képet 
– a helyzetből való kiutat – alakít ki.

Egyes kutatók szerint a reziliencia csak rizikóhelyzetben lép fel, és a sérülékeny­
ség, illetve védettség kontinuumán definiálható. Ugyanakkor mások rámutattak arra, 
hogy a mindennapi élet hétköznapi krízisei, mint például az életciklusváltás, a fejlő­
dési szakasznak megfelelő életfeladatok, testvér születése, új munkahely, válás stb. 
hasonló rizikóhelyzetet jelentenek, illetve megküzdés elé állítják a személyt, mint a 
nagyobb traumák.

A családi reziliencia

A rezilienciakutatás meghatározza a szociális szerveződések saját rezilienciáját is: 
családi, iskolai, társadalmi, ökológiai reziliencia stb. Ez azt is jelenti, hogy a család, 
az iskola vagy a társadalom is egy-egy rendszer, amelynek rizikóhelyzet esetén meg 
kell védenie belső egyensúlyát, megmaradása érdekében alkalmazkodnia is kell a vál­
tozásokhoz. Tehát a családi és egyéb, tágabb környezeti rezilienciák egy időben két 
irányba hatnak: a saját homeosztázisuk, identitásuk fenntartása mellett az egyén kül­
ső rezilienciafaktoraiként hatnak, vagyis támogatják vagy csökkentik az egyén bel­
ső, személyes rezilienciáját.
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A családi reziliencia mint „a család megbirkózási képessége” – nemcsak szélsősé­
ges helyzetekben – már régen helyet kapott az ökologizáló, rendszerszemléletű csa­
ládterápiás elméletben és gyakorlatban. A családi életciklusváltások vagy veszteség 
esetén például úgy tudja egy család visszanyerni egyensúlyi állapotát, hogyha átren­
deződik, és ezzel alkalmazkodik újabb feladataihoz és új szabályrendszert, szerepel­
osztást tesz lehetővé. Ezek a folyamatok nagyrészt tudattalanul, spontán játszódnak 
le. A legjobb fokmérője a családok rezilienciájának a kapcsolatok mennyisége és mi­
nősége. Ezek a kapcsolatok a felnőttek részéről irányítottak és szereteten, méltányos­
ságon, elfogadáson, tiszteleten, empátián és tolerancián alapulnak, illetve folyamatos 
érzelmi kommunikáció valósul meg általuk. 

A családi védőfaktorok milyensége és hatása változik a családi életciklusok és a ne­
hézségek típusa szerint is. Például egy 1997-es amerikai kutatás alapján a krónikusan 
beteg, illetve sérült gyermeket nevelő családok erőforrásai elsősorban a következők:

– �Családi integráció. A szülők erőfeszítései, hogy összetartsák a családot és egy op­
timista légkört tartsanak fent, nagyon fontos tényezők a gyermekek egészségé­
nek megtartásában. 

– �A család támogatottsága és önértékelés-építése. A szülők erőfeszítései, hogy a 
család, támogatást kapjon a közösségtől, illetve a barátoktól, valamint önbizal­
muk és önértékelésük fejlesztésének igénye növeli a gyermekek esélyét a lelki 
egészségre.

– �A család szabadidős tevékenységei, szervezettsége, kontrollfunkciója  A szabad­
idő egészséges eltöltése, a különböző  sport- és kulturális tevékenységekben való 
részvétel növeli  a gyermek egészségének lehetőségeit. Minél inkább az irányítá­
son, a szervezettségen, a szabályok és módszerek alkalmazásán van a hangsúly, 
annál inkább javul a gyermek egészsége. 

– �Családi optimizmus és egészségügyi ismeretek. Minél nagyobbak az erőfeszíté­
sek a rend és optimizmus megtartásáért, valamint az egészségügyi szabályok be­
tartásáért, annál nagyobb az esély az egészséges életre és az alkalmazkodás sike­
rességére betegség esetén.

   �(Hamilton I. McCubbin, Marilyn A. McCubbin, Anne I. Thompson, Sae-Young 
Han és  Chad T. Allen)

A reziliencia tanulható

Összegzésképen megfogalmazható a pozitív pszichológia, a rezilienciakutatások lé­
nyege: van esélyünk elmozdulni saját mintáinkról, van esélyünk legyőzni a rizikófak­
torok negatív hatásait, lelkileg egészségessé válni vagy megmaradni annak a reziliens 
viselkedés elsajátításával. 

Ez az elmozdulás tudatos projektek, megelőzési, egészségvédő tervek eredmé­
nyeként vagy természetesen bekövetkező életesemények folyamán is bekövetkezhet. 
A reziliencia öntudatlan, természetes elsajátítására jó példa Emmy Werner (1993, 
2000) rezilienciakutatása, amelyben megjelenik egy nagyon fontos momentum a ri­
zikófaktorok leküzdési esélyeit illetően. Olyan hátrányos helyzetű fiatalokat vizsgál­
tak, akiknek nagy hányada mutatott valamilyen problémás viselkedést serdülőkor­
ban (pl. tizenéves terhesség, mentális zavar vagy bűnelkövetés). Ezeknek a fiatalok­

Csalad_2-163_.indd   132 2/7/12   12:38 AM



Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    133

nak a túlnyomó többsége felépült húszas évei közepére, illetve harmincas évei elejé­
re. Az életpálya kedvező fordulata a legtöbb esetben köthető volt valamilyen kritikus 
jelentőségű ponthoz: a középiskola befejezése, munkába állás, házasságkötés nem 
deviáns partnerrel, szülővé válás, belépés a hadseregbe, felnőttképzésben való rész­
vétel, vallási közösséghez csatlakozás. Mindezek az események olyan személyek­
kel, körülményekkel való találkozást jelentenek, akik vagy amelyek a támogatás ko­
moly forrásai, és ez esélyt ad az olyan pozitív érzelmek átélésére, mint a szeretet, a 
megbecsülés, az elfogadás, a támogatottság stb. Így például kiemelt jelentőségű le­
het  a lelki egészség, a reziliens viselkedés elsajátítása szempontjából egy barát vagy 
partner, idősebb mentorok, egyházi közösség tagjai, elöljárók a hadseregben, ifjúsá­
gi vezetők.

A  reziliencia  tudatos, irányított elsajátítására nagyon  jó példa az Edith Grottberg 
által a Nemzetközi Reziliencia Projekt keretén belül 1995-ben kidolgozott  program 
A Guide to Promoting Resilience in Children: Strengthening the Human Spirit. Ez 
egy korai fejlesztési program, születéstől 11 éves korig és elsősorban szülőknek, ne­
velőknek és tanároknak szólt. Ebben a nagyszabású programban 30 különböző or­
szágból 589 gyerek és családjaik vettek részt. Tulajdonképpen 15 rizikóhelyzetre 
reziliens válaszadási lehetőségeket tanítottak meg. Az elért eredmény alapján 25–
41% közötti javulást mutattak a gyermekek a reziliensnek értékelt viselkedés terén. 
Természetesen nagy különbségek mutatkoztak a kultúrák között abban, hogy melyik 
rezilienciatényezőket alkalmazták leginkább a felnőttek, ugyanakkor a gyermekek 
neme és kora is meghatározó volt. A kutatás egyértelműen kimutatta, hogy a szülők 
maradéktalanul képesek átadni saját rezilienciájukat gyermekeiknek. A Nemzetközi 
Reziliencia Projekt kutatócsoportja ma is folytatja hasonló széles körű kutatásait és 
projektjeit, főleg  a hátrányos szociális hátérrel induló vagy fogyatékkal élő gyerme­
kek lelki egészségre való esélyeinek növelése érdekében az egész földön.

Hogyan sajátítható el a reziliens viselkedés?

Egyik útja felnőttként, hogy tudatosan indulunk egy szemléletváltás, paradigmaváltás 
irányába, amely szerint minden pszichológiai probléma megközelítési alapját az képe­
zi, hogy a rizikótényezők, a nehézségek, veszteségek, traumák önmagukban nem nega­
tív hatásúak, ezért elsősorban nem a megszüntetésükön kell fáradoznunk, hanem a kül­
ső és belső védőfaktorok megerősítésén. Ha el tudjuk fogadni, hogy  minden értünk tör­
ténik, akkor nagyon sarkítva: a kudarc egy  jó lecke, a fájdalom jelzés, a veszteség pe­
dig figyelmeztetés arra, hogy mi is a dolgunk ezen a világon.

A fentieket figyelembe véve, terapeutaként az a feladatunk, hogy elősegítsük azon 
készségek és erőforrások integrálását és fejlesztését, amelyek favorizálják a reziliens 
viselkedést, illetve olyan családokat, iskolákat, közösségeket hozzunk létre, ahol a 
reziliencia védőfaktorai erősek, segítve ezzel a reziliens személyiség, a lelki egészség 
és boldogság megalapozását. Ez elsősorban úgy lehetséges, hogy olyan pozitív érzel­
mek megszületését és dominanciáját bátorítjuk életünkben és munkánk során, mint 
szeretet, remény, hit a jó kimenetelben, önbizalom, önirányitottság, alázat, hála, el­
fogadás, tolerancia, humor, hit egy magasabb dimenzióban és az emberiség összetar­
tozásában.
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Az MCSE képzésében frissen vizsgázottak 
munkájából

A „kerek Tyúkanyó” kitalál a fészekből
Soósné dr. Kiss Zsuzsanna 

1. Előzmények

Küldő a családorvos: Betegállományba kellett felvennie az egyik betegét (Lilla), mert 
teljesen kiborult. Lánya érettségi előtt áll, eddig jól tanult, most ott akarja hagyni az is­
kolát.

2. �Kapcsolatfelvétel első interjú, családterápia diagnosztikus szakasza

Első interjú Lillával

Lilla középkorú (54 éves), középmagas, kissé gömbölyded, fehér bőrű, kékeszöld sze­
mű, meleg tekintetű asszony, kifejezetten „anyatípus”. Szeme, szája mosolyog, kézfo­
gása kellemes. Arcán levő ráncai, ősz, hátul rögtönzötten kontyba feltűzött haja és az 
otthoni öltözéke (kézzel kötött, agyonmosott, kinyúlt pulóver, mackónadrág) miatt ko­
ránál idősebbnek tűnik. Kedves, halk szavú, kissé félénk, de mégis van benne valami 
határozottság. Mozdulatai lassúak, kimértek, kezével gyakorta simítja hátra ősz haját. 
Szavait gondosan megtervezi, szemkontaktust tart. Halkan beszél, tekintetében aggoda­
lom, időnként könnyeivel küszködik, máskor szabadon csorognak végig arcán a könny­
cseppek.

Amiért a találkozást kérte és amiben változást szeretne:

1. �Retteg, hogy lánya, Márta abbahagyja az iskolát, lelkiismeret-furdalása van, hogy 
nem járt utána a dolgoknak.

2. �Ideges, csak kiabál, összeveszik Mártával, utána nagyon megbánja. Márta nem mond 
igazat, csak ha lebukik. Fia (Zalán) csak hallgat, nem szól bele a dolgokba.

3. �Úgy érzi, élete fenekestül felfordult (nem dolgozott, zárt világban élt, jól érezte ma­
gát, étellel várta haza szeretteit), külső kapcsolatai nincsenek, egyedül van problé­
máival.

Lilla: „Igen, borzasztó, minden megromlott, amikor a férjem (Gyula) váratlanul 2 éve, 56 
évesen itthagyott bennünket. Karácsonyi ünnepek, pihenés utáni első munkanapon be­
ment az üzembe, összeesett, és meghalt, szívinfarktusa volt. Még most is lelkiismeret-fur­
dalásom van, hogy csöngött a telefon, messze voltam tőle, nem én vettem fel, hanem a fi­
amnak szóltam, hogy vegye már fel azt a nyavalyás telefont. Ő alig tudta kinyögni, hogy 
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milyen hír jött, én meg csak ordítottam, visítottam artikulátlanul. A szinte felnőtt gyerme­
keim megdermedve kucorogtak a fal mellett. Többre nem is emlékszem, csak a kimond­
hatatlan fájdalomra. Férjemmel nagyon szépen éltünk. Én soha nem dolgoztam, meleggel, 
étellel vártam haza őt és a gyerekeket. Az utóbbi évek igazán szépek voltak, kézen fog­
va sétáltunk a faluban, voltunk gyógyfürdőben is. Itt hagyott egyedül a két gyerekkel.”

Első interjú Mártával

Márta (20 éves) édesanyjánál fél fejjel magasabb, vékony, de erős csontozatú. Feltűnő­
en sápadt, fáradtnak tűnik, vonásai finomak. Barna középhosszú haja hátul összefogva. 
Szemüvege kissé komoly benyomást kelt, életkoránál pár évvel idősebbnek tűnik. Lát­
hatóan örül a találkozásnak. Tiszta tekintetű, szeme többször könnybe lábad, gyakran 
elsírja magát. Választékosan, megfontoltan beszél, éretten gondolkodik. Édesapja na­
gyon közel állt hozzá, imádta őt, 2 éve váratlanul, szótlanul itt hagyta. Elment és soha 
többé nem jött vissza hozzá. Édesanyjával, ha vitatkoztak, csak bement apjához a szobá­
ba, ő megölelte lányát és minden megoldódott. Márta az apához, Zalán inkább az anyá­
hoz állt közelebb. Az anya mindig otthon volt, soha nem tartotta a kapcsolatot senkivel, 
nem nagyon barátkozott, elég volt neki a család, így érezte jól magát. Testvéreivel is el­
akadt a kommunikáció. Apa nem jön többé haza, minden megváltozott. Hárman ma­
radtak, anya van leginkább egyedül. Zalán 5, Márta 3, az anya 2 éve dolgozik a McDo­
nald’sban, a gyerekek már vezetők, az anya beosztott, Zalán kereste neki a helyet. Márta 
szerint nehéz beilleszkednie az anyának, a standardokat elfogadnia. Zalánnal jó testvé­
rek, mindig egymás mellett állnak, ha kell. Márta szereti az iskolát, tanárait, osztály­
társait, központi helyzetű diák. Nem tudja, miért nem jár rendesen. Dolgozik, tanul, és 
néha nem megy suliba. Legnagyobb nehézsége az anyával folyó veszekedések, nagyon 
zavarja, okát nem tudja, ezen szeretne változtatni.

Közös döntés alapján a terápia helyszíne a család otthona. A kellemes, családi esemé­
nyeknek amúgy is helyet/teret adó nappaliban, ahol a család ebédlőasztala van, a falat 
pedig családi fotók díszítik, mindannyian szívesen dolgozunk.
Lilla: „Míg a párom élt, itt szoktunk közösen étkezni, itt voltak a családi kupaktaná­
csok. Mióta meghalt, nem is ettünk itt közösen ebédet. Nincs is olyan időpont, amikor 
mindhárman együtt vagyunk itthon.”

Házi feladat: Mind a hárman keressenek külön-külön egy kedves fényképet a családról. 
Egy alkalommal ismét ebédeljenek közösen a családi asztalnál.

3. �A terápia indikációs szempontjai a terapeuta és család  
szemszögéből, hipotézis a család problémájáról, terápiás terv

Családi státus
Normatív krízishelyzet: fészekből kirepülő gyermekek – családi életciklus.
Valódi krízishelyzet: férj/apa halála, azt követő gyász, veszteségek; Lilla kiborulása/be­
tegség, Márta tanulmányi krízise; anyagi és egzisztenciális nehézségek.
Tünet: Lilla betegsége, Márta iskolakerülése.
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Erőforrások
• �szeretet (szülő-gyerek, testvér), aggódás, gondoskodás, féltés, törődés egymással
• �apa/férj hirtelen elvesztése után talpon tudnak maradni (anya munkát vállal a több­

évi otthonlét után, gyerekek tanulás mellett dolgoznak),
• �gyerekek szorgalmasak, keresik helyüket a felnőttek világában, külső kapcsolata­

ik pozitívak,
• �Lilla jó anya, ki tudott lépni a külvilágba, tud segítséget kérni, amikor lánya jövő­

jét, családját veszélyben érzi.

Hipotézis
A család nincs túl a nagy tragédián (férj/apa elvesztése), a családi életciklusváltásból fa­
kadó nehézségek is jelen vannak. Az anya fél a jövőtől, a gyerekek kirepülésétől, a ma­
gánytól, de leginkább attól, hogyan fogja egyedül teljesíteni azt, amit férjével együtt 
terveztek véghezvinni (felnevelni a gyerekeket, érettségit, szakmát adni), hogyan fog­
ja túlélni a meleg otthonból a hideg külvilágba kerülést? Hogyan fog ő is „felnőni”?  
A négytagú család az apa haláláig a hagyományos családi szerepek mentén működött. 
Az apa hirtelen elvesztése után az otthoni létben kiválóan funkcionáló anya „lebénul”, 
gyerekeire hagyatkozva próbál túlélni. A fel nem dolgozott gyász, a közelgő érettségi 
vizsgák súlya, az érettségi vizsga teljesítéséhez kapcsolódó szülői elvárás teljesítésé­
nek kényszere, és a tanulás melletti munka soknak bizonyul Márta számára, „segítsé­
gért kiált”. Az új családi rendszer működésmódjára vonatkozó szabályok, feladatok ab­
szolút kidolgozatlanok, a problémák kommunikálása elmarad, a tagok egymás mellett 
rohanva élik életüket. Úgy tűnik, nemcsak nem sikerült megalkotniuk az új élethelyzet­
nek megfelelő működésmódot, megtanulni a nehézségek megbeszélését, de föl sem me­
rült, hogy ezt meg kéne lépniük.

Terápiás terv 
Célok: 
A gyászmunka segítése, Lilla megerősítése (anya-, szülő-, dolgozó nő és női szere­
pek), szülői alrendszerbe emelése. Márta tehermentesítése, gyermeki alrendszerbe vis�­
szahelyezése, megerősítése. Zalán munkába történő bevonása, a családi rendszer je­
len működésmódjának megismerése/felismertetése/megláttatása a jelen és családi múlt 
(genogram) segítségével, a hibásan működő családi kommunikáció korrigálása, a csa­
ládi rendszer új, életképes működésmódjának megtalálása, családi jövőkép tisztázása, a 
család biztonságba helyezése.

4. Szerződéskötés a családdal

3. találkozás / 1. ülés 

Zalán (22 éves) magas, vékony testalkatú, haja és szeme barna, barátságos fiatalember. 
Határozott, egyenes testtartással ül megszokott helyén, szemben Mártával, édesanyja 
bal oldalán. Nem túl hangosan, nyugodtan, határozottan, megfontoltan beszél, Mártával 
többször találkozik tekintetük.
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Márta lassan pótolja hátrányait, korrepetálásra jár, minimálisra csökkentette munka­
idejét. Anyával nem veszekedtek, anya nem kiabált, tudtak emberien beszélni. Most ki­
borulva érzi magát, retteg az érettségitől (sírni kezd).

Lilla optimistább, az osztályfőnökkel telefonon volt egy kis nézeteltérése, kiállt Már­
ta mellett, aki most elmondja neki nehézségeit.

Terápiás szerződés a családdal

Lilla szeretné, ha jobban meg tudna bízni Mártában, ha belülről jőve érezné a biztonsá­
got, hogy Márta nem hallgat el semmit. Nem tudja még megfogalmazni, hogy mi lenne 
az, amiből ezt érezhetné, egyelőre elég neki, ha Márta havonta megmutatja az ellenőr­
zőjét. Azt látja már most is, hogy átszervezte az életét, jár iskolába, tanul, és javulnak az 
eredményei. Ne legyenek hangos veszekedések, és érettségizzen le Márta.

Márta azt szeretné, ha nem lenne így kiborulva, helyére kerülnének az iskolai dolgai, 
le tudna érettségizni, és az anyával nem lennének viharos veszekedéseik. A 0–10-es 
skálán december–januárban a –2, most a +2-es értékre helyezi lelkiállapotát. Szeretné, 
ha nem lennének mínuszok, az szinte elviselhetetlen állapot, és inkább +5 fölött érez­
hetné magát. Most még igen feszült.

Zalán önálló életet szeretne kezdeni, egy saját albérletben tudná ezt elképzelni, de ezt 
csak akkor tudja megtenni, ha itthon nyugalomba tudja Mártát és édesanyját. Befejezi 
mostani iskoláját, s mivel tudja, hogy ebből nem fog megélni, egy másik szakmát kell 
majd tanulnia.
T: Mit gondolnak arról, ha Apa most itt lenne, hogyan fogadná a hallottakat, kinek mit 
üzenne? (Megdöbbent csend követi a felvetést. Rövid szünet után folytatom, elmondom 
a játékszabályokat.) Az asztal körül, ahol most ülünk, és mindenki a megszokott helyét 
foglalja el, az apa családfői helyére kellene ülnie annak a családtagnak, aki az ő szerepé­
be helyezkedik. Ez lehet mindig más családtag is. Az apát megszemélyesítő családtag­
nak E/1. személyben el kellene mondania Lillának, Mártának és Zalánnak az apai üze­
netet. (Alig fejezem be a feladat ismertetését, Lilla gyorsan, határozottan áll fel. Az asz­
talfőre ül, Mártához fordul, megfogja mindkét kezét. Lilla háta mögé megyek, megfo­
gom a vállát. Először nem tudja E/1,, csak E/3. személyben mondani, de rövid rávezetés, 
csend után átbillen a szerepbe.)
Apa/Lilla: Drága Mártikám, tudom, hogy nagyon hiányzom. Itt hagytalak, amikor még 
nagy szükséged lett volna rám. Bocsáss meg nekem, ha lehet! Bízz magadban! Sikerül­
ni fog, amit elterveztél. Meglesznek a vizsgáid! Melletted vagyok, hidd el, és édesanyád 
is hogy nagyon szeret Téged. Ugyanúgy, mint nekem, nyugodtan mondd el neki is, ha 
valami fáj, megbízhatsz benne. Ugyanúgy szeret, mint én. Nagyon szeretlek! (Mindket­
ten percekig zokognak, Márta arcán patakokban ömlik a könny. A sírás után szótlanul 
szorítják egymás kezét, hosszan, melegen néznek egymás szemébe.) Márta hüppögve 
mondja: „Megdöbbentő, pontosan ezt mondta volna az Apa.”
Apa/Lilla (helyben marad, Zalánhoz fordul, folyamatosan, egyenletes mozdulatokkal 
simogatja a fiú felsőcombját): Zalánom, tudom, hogy nagy terhet hagytam rád, jó lett 
volna még együtt. Ne haragudj rám! Tudom, hogy meg fogod találni azt a szakmát, amit 
szeretsz, és meg is tudsz belőle élni, és rátalálsz arra a lányra is, akivel leélheted az éle­
tet, azt az Évit (Zalán volt barátnője, akit a család igen kedvelt), akivel boldogok lesztek. 
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(Lilla nem sír, Zalán mélyről feltörően sírni kezd, Márta zsebkendőt nyújt felé, Zalánra 
nézve ő is újra sír. Rövid hallgatás után teljesen megnyugodva) mondja Zalán: „Azt is 
mondaná Apa, hogy ne aggódj, anya és Márta jól meglesznek.”
(Kijövök Lilla háta mögül, a székem nesztelenül áthelyezem vele szembe, kezemet a 
kézhátammal az asztalra helyezve felkínálom Neki. Habozás nélkül megfogja, simo­
gatja, tördeli ujjaimat.) 
Apa/Lilla: Drága Lillám! Itt hagytalak, nagyon fáj, hogy egyedül hagytalak a gyere­
kekkel. Bocsáss meg! Bocsáss meg nekem! Nagy terhet hagytam Rád, de meg fogod 
csinálni, túl lesztek rajta! Jó anya vagy, és jó gyerekeink vannak. Tudod, hogy nem lesz 
baj! Akkor sem volt, amikor távozásom után csomók lettek a melleidben. Jóindulatú­
ak voltak, meggyógyultál. Szeretlek, szeretlek Benneteket! (A végszóra elkezd pitye­
regni, majd mélyről jövő sóhajok után megnyugszik, kezeimet finoman, nyugodtan si­
mogatja. Hosszú percekig tart, de az összes jelenet alatt az az érzésem, mintha megállt 
volna az idő. Lassan felállok, Lilla háta mögé megyek, kiveszem a szerepéből. Az asz­
tal körül mély csend és nyugalom van, leengedve néznek egymásra, mindenki emelt fő­
vel. Senki sem sír.)

A házi feladat (családi kedvenc fotók kiválasztása)

Lilla családi eseményeket megörökítő fotókat választ. Márta kedvence az apával ké­
szült általános iskolai báli kép, ahol gyönyörű fehér ruhában édesapja a jobb karjával át­
karolja a vállát. (A mostani szalagavatóján Márta nem akart báli ruhába bújni.). Zalán 
képe az utolsó együtt töltött karácsony, ahol Zalán a fotós, Márta és Lilla nőiesen, csi­
nosan felöltözve.

Házi feladat: Figyeljék meg, mikor látják egymást boldognak, vidámnak?

5. �A terápiás folyamat, alkalmazott terápiás technikák,  
a változást reprezentáló ülésrészletek, történések

4. találkozás / 2. ülés 

Lilla szerint jól telt a három hét. Az előző találkozásunk utáni kedden volt egy kis isko­
lai félreértés, ami tisztázódott, utána nagyon jó volt.
T: Örülnék, ha mesélnének az elmúlt hetekben történtekről. Engem nagyon megfogott 
az, hogy a találkozásunk után pár nappal Lilla – az előző, nem túl jó iskolai tapasztala­
tokkal dacolva – szülői jogaival élve bement az iskolába, hogy beszéljen az osztályfő­
nökkel. Tette ezt úgy, hogy Mártát sem hagyta ki az őt érintő beszélgetésből, s nagyon 
bölcsen arra is gondolt (ismerve indulatainak nem túl könnyű megzabolázását), hogy az 
édesapjához hasonlóan nagyon megfontolt Zalánt magával vigye. Olyan ügyesen oldotta 
meg ezt a külvilági helyzetet, mint ahogy annak idején „tyúkanyóként” várta haza gyer­
mekeit a meleg otthonba. Örülök, hogy Márta egyre ügyesebben rendezi, „pakolgatja” 
a fiókba a különböző nehézségeit.
Lilla (nagyon dühös lesz, arca eltorzul, kiabál): Nem akarok erről beszélni, mert na­
gyon ideges leszek ettől a témától, és megint elkezdek kiabálni. Úgy látszik soha nem 
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lesz ennek vége, hogy átvág engem Márta a pénzzel! Most is odaadtam neki az árvaellá­
tást, keres is, és én ebből egy fillért sem látok. Kiteszem a csekkeket a konyhába az asz­
talra, hogy lássák, mennyit kell befizetni, de Márta soha nem ad pénzt. Zalán néha be­
segít a számlákba, de Márta soha. (Márta hallgat, halkan próbál ellentmondani, de Lil­
la lendülete letarolja.)
T: Hogyan érti azt, hogy Márta nem ad pénzt?
Lilla: Ő kapja az árvaellátást és keres is. De soha nem ad pénzt.
T: Miből tudhatná meg Márta, hogy a tanulás mellett neki ilyen kötelezettségei is van­
nak?
Lilla: Hát miből fizetném be a rezsiket? Zalán tudja, ő ad néha pénzt. Ott van kinn a 
csekk az asztalon, láthatja Márta is.
T: Márta rendszerint nem veszi észre a konyhaasztalra kitett rezsicsekkeket. Zalán főál­
lásban dolgozik, és mellette tanul, a havi fizetéséből kérés nélkül befizet a rezsibe. Hon­
nan tudhatja Márta, hogy kell neki pénzt adnia?
Lilla: Néha fizet bele.
T: Márta tanul, készül az érettségire, néha még a konyhaasztalon fekvő rezsicsekket is 
észreveszi és belefizet, de soha nem szól neki senki, hogy „Hé, Márta, fel kellene, hogy 
add!”
Lilla: A múltkor is egy 8000 Ft-os farmert vett magának úgy, hogy meg se kérdezte, 
hogy van-e rá pénz, én vagy 10 éve nem vettem magamnak egy ruhát se.
T: Ön rendszerint nem szól Mártának, hogy befizetni való csekkek vannak, Márta pe­
dig nem szól önnek, hogy mire költi a zsebpénzét. Önnek nem jut ruhára, még a csek­
keket sem tudja kifizetni.
Lilla: Kevesebbet keresek, mint Márta, és még az árvaellátást is ő kapja, azt mind el­
költi.
T: Lánya a diákélet mellett dogozik, jobban keres, mint ön, és nem osztja meg önnel, 
hogy mikor mit vesz a pénzéből.
Lilla: Most nem keres annyit, mint korábban, mert kevesebbet dolgozik.
T: Most kevesebb a pénz, a kevesebb pénzt mindenki megérzi, nehéz kijönni belőle. 
Soha nem kerül megbeszélésre, hogy a befolyó pénzekből mennyit szánnak a közös ki­
adásokra.
Lilla: Zalán tudja, és ő soha nem vett ki pénzt a bukszámból, pedig mindig ki van téve, 
bármikor belenyúlhatna. Márta korábban is el-ellopott pénzt, nem bírom tovább, soha 
nem lesz jobb, soha nem lesz vége! A földpénzt is megkapta, azt is elköltötte. És most 
ez az iskolai bankett ügy, meg az eltűnt 25 000 Ft!
Márta: Anya, de hát az a pénz nem tűnt el! Azzal mind el tudok számolni! A ballagá­
si ruhára, a bankettre, és a tanárok ajándékára kellett, csak az ofő előtt ezt nem akar­
tam mondani!
Lilla: De hát 25 000 Ft nagyon sok pénz! És ez már nem az első 25 000 Ft ezen a címen!
Márta: Sok pénz, de sok mindenre kellett! Bérletet is kell vennem, és ennem is kell. 
Soha nem kérdezted, hogy mire költöm a pénzem.
Lilla: Nem is érdekel az egész ballagás! Úgy sincs értelme, úgysem lesz meg most az 
érettségid, minek bohóckodunk ott.
T: A ballagás előtti időszak minden szempontból nagyon megterhelő minden család 
számára. Anyagi katasztrófa! Ez még hagyján! A stressz, az izgalom a gyerekekért, 
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minden szülőt megvisel. Most Apa helyett is Lillának kell drukkolnia. Korábban nem 
volt szokás pénzt kérni, ha kellett Mártának zsebpénz, kivette, maradt még benne elég, 
de mióta a családi kassza nagyon szerény, gondot jelent a pénzkivétel.
Lilla: Korábban is voltak ezen viták, hogy Márta pénzt vesz ki, csak akkor az apja min­
dig megvédte, elsimogatta az ügyet.
T: Nincs már itt az az ember, aki nem engedte, hogy a családi pénztárca üres legyen. 
Még az is belefért, hogy Márta szó nélkül zsebpénzt vegyen ki, ha szeretett volna ma­
gának valamit venni. Márta tudta és érezte, hogy anyának ez nem tetszene, csak vesze­
kedés lenne belőle, úgy kímélt meg mindenkit a veszekedéstől, hogy inkább nem szólt, 
csak cselekedett (átkeretezés). Apa ügyes volt a nők harcának elsimításában.
Lilla: A férjem mindig kibulizta, hogy béke legyen, mindig elsimította az ügyeket.
T: Nemcsak hogy a pénztárca nem ürült ki, de volt egy férfi a családban, aki a hangos 
szót is tompította.
Lilla: Nem volt soha szokás megbeszélni a családi kiadásokat. Nem volt rá szükség. Az 
régen is bosszantott, hogy Márta nem szól, de végül is soha nem lett igazán komoly kö­
vetkezménye, ha kivett pénzt.
T: Soha nem voltak erre vonatkozó szabályok, még akkor sem, ha ez bosszantotta Lil­
lát. A viharok hamar elültek, nem volt igazán ebben a családban súlya a pénztárcának.
Lilla: Valóban, soha nem került megbeszélésre, mire mennyi jut, ki hogyan veszi ki a 
részét az anyagi terhekből, tényleg nem volt fontos. Csak a szomszédok jegyezték meg 
mindig, hogy milyen jól megy nekünk, hogy nem kell dolgoznom. Nem úgy gondolko­
dunk, mint ők.
T: Az asztalon heverő pénztárca, most hárman dolgoznak, mégis mindig lapos. A pénz­
tárca mindig is kinn volt ebben a családban, nem voltak rá vonatkozó szabályok, nem 
volt fontos, hogy tele volt-e vagy sem, még az sem volt igazi nagy családi tragédia, hogy 
vitát elkerülő manőverként zsebpénz került ki belőle. A vihar gyorsan elült, a szomszé­
dok ízléstelen megjegyzései sem jöttek át a családi ház falain, más volt fontos ebben a 
családban.
Lilla (sírni kezd): Talán ezt a vihart éreztem, amikor a telefont akartam felvenni, hogy 
lemondjam a mai találkozást? Ebből nem lesz délután barkaszedés?! (Márta édesanyja 
felé fordul, megfogja a kezét, simogatja.)
Rövid csend után arra kérem őket, hogy forduljanak egymás felé. Márta mögé állok, 
vállát megfogom, és ezt mondom: „Anya, Te más vagy, mint a többi Édesanya…”
Márta (gondolkodás nélkül folytatja): Olyan melegséget tudsz adni, mint senki más! 
Soha nem volt Neked fontos, hogy ki mit mond, ki mit csinál. Te vártál itthon ben­
nünket, és ez mindennél többet jelentett nekünk, hogy tudtuk, itthon vagy, számítha­
tunk rád. Mindenki mondja, hogy mi mennyivel másabb gyerekek vagyunk, mint a mai 
fiatalok. A munkahelyeden is emlékszel, mindenki hogyan dicsér bennünket, milyen 
udvarias, intelligens, kedves gyerekek vagyunk. Vagy emlékszel, hogy az iskolában 
is hányszor mondta az ofő, hogy mennyire látni rajtunk, hogy szerető családban nőt­
tünk fel! Emlékszel, mennyit mentünk együtt kirándulni! Sok pesti gyerek még életé­
ben nem járt a fővárosi múzeumokban, mi szinte mindegyiket ismerjük! Mennyit kirán­
dultunk együtt! Nagyon-nagyon jó anya vagy, tudom, hogy most neked is milyen nehéz! 
Azt tényleg nagyon nem szeretem, ha kiabálsz, jobb lenne, ha elmondanád simán, amit 
akarsz, de én így is szeretlek, megértelek.
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Lilla (sír, Márta kezét simogatja folyamatos ritmusban): Ne haragudj rám, Mártikám! 
Bocsáss meg Mártikám! Soha nem akarlak bántani, soha nem akarlak megbántani, 
csak olyan nehéz! Úgy utálom magam, amikor veszekszek, kiabálok. Én is nagyon utá­
lom! Míg apád itt volt, olyan egyszerű volt minden, semmi nem számított! Most min­
den az én vállamra szakadt. Nagyon rossz anya vagyok.
Márta: Anya, de hát ez butaság! Nagyon szeretlek, sokkal jobb anya vagy, mint bár­
ki más!
Lilla: Minden megváltozott. Úgy utálok kimozdulni itthonról, bár a munkahelyemet 
már szeretem. Én nagyon szerettem itthon lenni! Utálok az utcára kimenni, soha nem 
szerettem, mert ezek az itteniek megvetettek, hogy én csak itthon vagyok, nem dol­
gozok.
Márta: De anya, nekünk ez volt a jó, így volt jó! Nem kell velük törődni! Olyan jó volt 
nekünk, hogy itthon voltál!
Lilla: Látod Mártikám, én ezért is nagyon szeretlek. (Korábbi házi feladatban nem 
tudta megfogalmazni Márta pozitív tulajdonságait.) Olyan jól, egyszerűen gondol­
kodsz, és tudod, az a fontos, ami nekünk jó, és mással nem törődsz. Engem zavarnak 
ezek a dolgok. Ezért is rettegek attól, hogy elmenjetek albérletbe. Mi lesz akkor velem? 
Tudom, hogy az élet rendje az, hogy felnőttök és elmentek itthonról, de én nagyon fé­
lek, félek, hogy mi lesz velem egyedül!
Márta: Soha, soha nem maradsz egyedül! Zalán és én is nagyon szeretünk, ez az 
albérletesdi csak azért kell, hogy kipróbáljuk magunkat, hogyan álljuk meg a helyün­
ket az életben egyedül.
Lilla: Mártikám, Te tényleg nagyon más vagy, mint a többi gyerek! Azt szeretem ben­
ned, hogy olyan egyszerű, finom, és jó lélek vagy, és olyan praktikusan gondolkodsz. 
Én ezt nem tudom. Nekem ez nagyon nehéz. Te olyan ügyesen szervezed a dolgaidat, 
most is kitaláltad magadnak azt, hogy az érettségi után szakács leszel. Csak nem tágí­
tasz régi terveidtől, hogy a vendéglátóiparban szeretnél majd egyszer dolgozni. Ezt már 
apádnak is mondtad, és neki is tetszett az ötlet. Ezt nagyon becsülöm benned, hogy 
olyan kitartó vagy. Meg tudod, mi is tetszett? Amikor szalagavatón olyan egyszerű­
en gyönyörű voltál. Nem voltál agyondekorálva, mint a Rita, vagy a többiek. Nem vol­
tál olyan közönséges. Egyszerű, természetes és gyönyörű voltál! Apád nagyon büszke 
lehet rád, mindig te voltál a kedvence. Mindig megvédett, és én egy kicsit talán irigy­
kedtem is ilyenkor. Félek egy kicsit a ballagástól, egyedül leszünk, Ő nem lesz ott, más 
gyerekekhez biztos egy egész nagycsalád megy, mi meg hárman leszünk csak.
Márta: Anya nem csak hárman leszünk. Apa is velünk lesz! És ott lesznek a barátaink 
is. Őket utána kihívom hozzánk, ha megint készítesz olyan finom kajákat, mint régen. 
Emlékszel, milyen jó volt, amikor kijöttek hozzánk, és te sütöttél, főztél? Nekem nem 
kell, hogy sokan legyünk! Ha gondolod, a nővéreddel azért beszélhetsz.
Lilla: Nem tudom, tudod azóta, hogy összevesztünk nem is beszéltünk. Nem tudom. 
Nem is tudom, hogy milyen ruhát vegyek fel, nincs is egyáltalán ünneplőruhám!
Márta: Anya nem külsőleg ünnep lesz ez, nem kell oda olyan nagyon szép ruha.
Lilla: Mégis lesz délután barkaszedő kirándulás? (Összeborulnak, sírnak és simogat­
ják egymást.)
Házi feladat: Közösen készítsenek havi tervet a ballagásra az addig felmerülő felada­
tokról, kiadásokról, azok fedezéséről! 
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5. találkozás / 3. ülés 

Nyugalmas időszakot tudnak maguk mögött. Mártának megy az iskola, heti 2 napra 
csökkentette a munkát. A házi feladatot közösen elkészítették.
Genogram: Lilla édesapja szigorú, négy testvér közül ő a legkisebb. Édesanyja 20 
évig háztartásbeli volt, nevelte a gyerekeket, okos, talpraesett asszony, amikor felnőt­
tek a gyerekek, idegenvezetőként dolgozott. Lilla nagyon szerette őt, de testileg nem 
engedte közel magához Lillát. Mikor idős lett, megbetegedett, nem tudtak róla. Ami­
kor ágyban fekvő súlyos beteg volt, akkor sem engedte maga közelébe Lillát, pedig 
Lilla nagyon szívesen segített volna neki. Ez nagyon fáj Lillának, még most is meg­
könnyezi.
Lilla: Olyan hideg volt, néha elutasító! (nagyon sír)
T: Ez nagyon fájóan érinti még most is.
Lilla: Nagyon rossz volt, hogy nem engedett magához érni, és olyan hideg volt a bőre. 
Úgy átöleltem volna, úgy segítettem volna neki (sír). Ő egy hideg Tyúkanyó volt.
Mindent édesanyja szervezett a családban, Lillát önállótlanná nevelte, mindent meg­
oldott helyette, Lilla semmit nem tudott az életről. Örült, hogy Lilla mellett egy olyan 
férj van, aki intézi az új család ügyeit. Támogatta őt abban, hogy háztartásbeliként 
nevelje a gyerekeket.

6. találkozás / 4. ülés

Lilla telefonál, az iskolába megy, baj van, Márta lógott, nem szólt otthon. Az igazga­
tónak kell kérvényt írni. Viharos, feszült hangulatra számítottam, meglepett, hogy 
jó hangulatban fogadtak. Közösen megírták a kérvényt, szívhez szóló lett. Megdi­
csérem őket, milyen ügyesen sikerült rendezniük a helyzetet, majd a veszekedések­
ről kezdünk beszélgetni, elemezzük, kinek milyen viszonya van hozzá. Összefogla­
lom a hallottakat:
T: A kis Lilla utálta gyermekként, ha hallgatással büntetett az anya, és utána bocsá­
natot kellett kérni, ki kellett engesztelni. Gyula és Márta hallgat, hogy ne kelljen ve­
szekedni Lillával. Gyula a kiabálós-hallgatós veszekedés után öleléssel rögtön békét 
kezdeményez, Márta is hallgat, nem veszekszik édesanyjával, de a kis Lillához ha­
sonlóan utál bocsánatot kérni.
Lilla: De érdekes, erre soha nem gondoltam, ezt így soha nem gondoltam végig! 
Utáltam, amikor anya hallgatással büntetett, és bocsánatot kellett kérni. Soha nem 
veszekedett, kiabált, csak hallgatott. Gyűlöltem! Borzalmasan megalázó volt. Le­
het, hogy Márta hasonlít rám ebben?
Márta: Olyan jó volt apával, szavak nélkül is megbocsátott, a legnagyobb hülye­
ségeket is! Nem kellett semmit mondani, csak odabújtam hozzá, és minden rend­
ben volt.
T: Most ha baj van, anya kiabál, Márta nem szól, nagy a vihar és utána a csend, de 
Lilla megtöri a csendet. Mártának, mint a kis Lillának nehéz a bocsánatkérés. Apa 
szavak nélküli ölelése mindkét nőnek, Lillának és Mártának is sokat segített. Márta 
megtanulta apától a vihar alatti szelíd hallgatás művészetét, nem meghallani a bántó 
szavakat, és a kis Lillától a bocsánatkérés elutasítását. Lilla sok év után is megőriz­
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te emlékeiben a kötelező engesztelő bocsánatkérések hangulatát, és megtanulta a sze­
líd „Morzsitól”, hogy nem jó szeretteinkkel haragban lenni, jó békét kezdeményezni. 
(Mindketten mélyről fakadóan felsóhajtanak, nyugodtan egymásra néznek.)

Az előző alkalommal elkezdett munkát folytatjuk (genogram), mindkét ágbeli szü­
lő-gyermek kapcsolatok, nagy hangsúllyal az anya-lány viszonyok, női-anya szere­
pek, az egyedi pozitív tulajdonságok és nehézségek kerülnek felfedezésre. Lilla az 
édesanyját „hideg”-nek, Márta Lillát „kerek Tyúkanyónak” nevezi, aki indulatos, de 
hamar kibékül, és mindig lehet rá számítani.
Házi feladat:

1. Buzdítom Mártát, hogy élete utolsó havi diákéletét használja ki! Legyen újra csak 
gyerek, csak diák! Ez azt is jelenti, hogy nem dönthet felnőttként, ha az iskolába me­
nés-nem menés ügyében kell döntenie. Amint ez felmerül gondolataiban, mielőtt még 
döntene, fel kell hívnia telefonon az édesanyját!

2. Minden héten, a hét egy tetszőlegesen kiválasztott napján üljenek le egymással 
szemben, és mondják el egymásnak, amit hét közben nem sikerült elmondani (sze-
métgyűjtés-lomtalanítási technika). Legyen olyan dolog is, ami esetleg nem esett 
jól nekik, és legyen olyan is, amivel kifejezetten örömöt okozott a másik, amit a má­
sik nagyon jól csinált. Szabály: felváltva kell beszélniük, egyszerre csak egyikük be­
szélhet, a beszélő fogja meg a másik karját, és akkor eressze el, amikor befejezte a 
mondatait, majd cserélnek.

7. találkozás / 5. ülés 

Lilla és Márta kedvesen fogadnak, jókedvük van.
Lilla: Az első hétre fekete pontot érdemlünk, nem készítettük el a házi feladatot.  
A következő héten volt egy balhé, és szinte becibáltuk egymást a lakásba, hogy most 
van itt az ideje a lecke megoldásának. Olyan mérges voltam, mint mindig, most is 
csak kiabáltam, kiabáltam, gondolom a fejem is vörösödött. Márta meg csak ült nyu­
godtan, egy szó nélkül és maga elé nézett.
Márta: Csak egy rövid ideig volt ez! Aztán azt mondtam anyunak, hogy így nem 
fogjuk tudni megoldani a leckét. Meg fogunk bukni Zsuzsánál!? Bár nekem igazi di­
áknak kell lennem, és egy igazi diáknak kell hogy legyen egyese is! De te hogy fogod 
ezt megmagyarázni? Erre elnevettük magukat. Anya elhallgatott, majd azt mondta, 
hogy elölről neki kell futni a feladatnak. Én hangsúlyoztam, tudod anya, egy mon­
datsor a tied, egy az enyém! És nem szólhatsz bele az én mondatomba! Csak akkor 
folytathatod, ha elengedtem a karodat. (Jókedvvel csinálták aztán végig a feladatsort. 
Lillának nagyon nehéz volt ez a feladat, nehéz volt végighallgatnia Mártát, mindig 
nagyon várta, hogy Márta elengedje a karját. Márta élvezte, hogy ő szabályozza a 
helyzetet, s néha, amikor azt látta, hogy anyukája már alig bírja szó nélkül, még egy-
egy mondatrésszel kibővítette a mondatát, és egy kicsit meg is szorította Lilla karját, 
hogy nyomatékot adjon akaratának.)
Lilla: Észre is vettem ezt, és nevettem is néha, és nagyon kellett tartanom magam, 
hogy ne „kotyogjak” közbe. De megérte kivárnom a sorom, és hagyni Mártát beszél­
ni. Márta megint olyan praktikus dolgokat mondott, megint azt láttam, hogy olyan 
praktikus, jó ötletei vannak (ismét dicséri Mártát). Végül is tényleg teljesen igaza 
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volt abban, amiket mondott, én ezekre nem is gondoltam. Abban is igaza volt, hogy 
csak Mártára voltam dühös, holott Zalán sem csinált semmit. Milyen érdekes, hogy 
mennyivel másképp, és milyen jól látja Márta a dolgokat! Annyira tisztelem ezért 
Mártát! 
Hetente egyszer leültek, de nem voltak nagyobb konfliktusok. A jóleső dolgokat Lil­
lának elég nehéz volt elmondani „olyan amerikaias, idegen megoldásnak” érezte, de 
Márta vitatkozott vele, „De igenis jó, ha mondod, vagy én mondom, azt is mondani 
kell”. Úgy döntöttek, hogy ezt a „játékot” meg fogják tartani.
Házi feladat: Mi tetszett leginkább a közös munka során, mi volt jó, nehéz, ki ho­
gyan látja most a családot, mit üzennének az ősöknek, mivel dicsekednének nekik?

6. A terápia lezárása, értékelése

8. találkozás / 6. ülés (záróülés) 

Jókedvűen fogad a család, a hölgyek is csinosan öltözöttek. Márta sikeresen leérett­
ségizett, egy tárgyból szeptemberben vizsgázik. Nyári gyakorlatra megy, őt válasz­
tották.

Visszajelzés a terápiáról:

Márta: A családi történetek és édesanyjával a „párbeszédes játék” tetszett neki a leg­
jobban. Sok mindent megtudott a családjáról, a „hideg” és a „kerek Tyúkanyóról”. A 
kezdeti –2-es értékhez képest most a 10-es skálán 8-ast adna magának. Ami nagyon 
jó, hogy édesanyjával nem veszekednek, kiabálnak: Anya nagyon felszabadult, sok­
kal fiatalosabb, lazább, nem görcsöl. Nagyon jó fej! Apa biztos büszke lenne ránk, bár 
ő tudta, hogy végig fogjuk csinálni.
Lilla: Az első alkalom, amikor a párom nevében beszéltem, azt soha nem felejtem el, 
félelmetes volt, nagyon kiborított akkor, de utána nagyon jó volt. Igazán élveztem a 
családfakészítést, a családomat. Nem egy könnyű család, de megszerettem. Úgy be­
olvasnék az anyósoméknak, igazán megmondanám nekik, hogy látjátok, a pesti lány 
meg tudta csinálni, megvan Márta érettségije is. Édesanyámnak is szívesen eldicse­
kednék, és persze „Morzsinak” is. A kerek Tyúkanyó kitalált a fészekből, felnevelte 
sikeresen a gyerekeket.
Zalán: Leginkább azt volt jó látnia, ahogy helyére kerültek a dolgok, anya és Már­
ta jól kijönnek.

Egy közös ruhavásárlós történetet mesélnek, ami véglegesen meggyőz arról, hogy 
tényleg célba értünk. Lilla új ruhát próbált egy áruház próbafülkéjében, amikor vis�­
szavéve gumírozott derekú régi nadrágját, megdöbbentő tükörképet látott. Kijőve a 
fülkéből alaposan leszidta a gyerekeket: Miért nem szóltatok nekem, hogy ilyen trot�­
tyos, vénasszonyos gatyás anyátok van? Márta: El se merem gondolni, mi lett volna 
abból, ha mertünk volna szólni neked. De a legjobb az volt, amikor a kasszánál sem 
kezdtél kiabálni, csak nagy szemekkel pislogtál, mikor láttad a végösszeget (mindhár­
man felszabadultan, hangosan nevetnek).
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7. Szupervízió szerepe a terápiában

Dr. Moretti Magdolna által vezetett szupervíziós csoport megerősített Márta sürgős 
tehermentesítése és felemelése, Lilla önbizalmának fokozása és szülői feladatainak 
megláttatása, valamint a gyászfolyamat segítése tekintetében. Egyetértettünk abban, 
hogy a család strukturális helyzetét, az új célokat, feladatokat... stb. tisztázni, rendez­
ni, az anya-lány konfliktusokat és kommunikációs elakadásokat technikák tanításá­
val segíteni, korrigálni kell. A részemről tudatos terápiás döntés, a család otthonában 
végzett terápia a csoport jelentős része számára új volt, vitát indukált, a tapasztaltak 
szerint jónak bizonyult.

8. Elméleti megfontolások

Életciklusmodell: A családból fél lábbal már kint levő kisebb gyermek hirtelen felnö­
vésének reális esélye félelemmel tölti el az önálló életre még fel nem készült anyát. Az 
apa halála után hirtelen felnőni kényszerülő lány a diák-felnőtt-családi elvárások sú­
lya alatt összeroppan, a családi rendszer egyensúlya felbomlik. 

A transzgenerációs modell segítségével szembesül Lilla az „örökségeivel”, rádöb­
ben a nők generációkon átívelő szerepével, az anya-testvérei-férje általi „gyermek 
szerepben” tartásával, a kommunikációs nehézségeinek okaival, a „hideg és a kerek 
Tyúkanyó” vívódásaival.

A strukturális modell szerinti szülői/végrehajtói, valamint gyermeki alrendszer ha­
tárai a terápia elején nem élesek, elcsúszás tapasztalható.

A munka fontos része a tünet átkeretezése, a családtagok méltán megérde­
melt dicsérete, pozitív megerősítése, kommunikációs nehézségek kezelése, a hibás 
konfliktusmegoldási sémák módosítása, családi önismeret fejlesztése, a családi jövő­
kép megismerése.

Célzottan alkalmazott terápiás technikák: pszichodráma játék, családi fotó, „vállve­
regetés-elismerés: Anya, te más vagy, mint a többi édesanya…”, szemétgyűjtés-lom­
talanítás, genogram, szoborállítás, jövőbeli házrajz, a házi feladatok, leíró megállapí­
tások, a visszatükrözési technika, az átkeretezés, az elégedettség, megbecsülés, tisz­
telet kifejezéseinek használata, az elvesztett férj/apa terápiás térbe beemelése.

9. Utánkövetés

Telefonos megkeresés. Márta sikeresen levizsgázott, dolgozik és szakácsnak tanul, jól 
érzi magát. Zalán teszi a dolgát a háttérben, figyel az otthoni dolgokra. Lilla két hete 
munkanélküli, de nem bánja, mert közös döntés alapján lakásfelújításba kezdtek (he­
lyiségek elszeparálása) jó, hogy ő most otthon van. Utána munkába áll. Minden rend­
ben megy náluk.
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10. Összefoglalás

Lánya iskolai problémái miatt kiborult nőbeteget a körzeti orvos küldi családterápiá­
ra. A diagnosztikus szakaszban kirajzolódnak a felszín alatt meghúzódó problémák. A 
család nyitott a közös munkára, szerződés születik a 6-8 üléses terápiára. Az első ülés 
katartikus hatású, igen mély nyomot hagy minden résztvevőben, a további munka biz­
tos alapjául szolgál. Az ülések aktív munkával telnek, a problémás területeket provo­
kálva, végigjárva lépésről lépésre haladunk, vannak visszaesések. A terápia első felé­
ben nagy erők mozdulnak meg, anya és lánya keményen küzdenek egymással, később 
a háborgó erők helyét felváltják a közös felfedezések élményei, és az újonnan tanultak 
nyújtotta sikerélmény. A 6 hónap alatt történt változások mind azt üzenik, hogy a „ke­
rek Tyúkanyó” kitalált a fészekből, a család új, járhatónak bizonyuló ösvényen kezdett 
el önálló lépéseket tenni.

A család otthonában végzett terápia sikeresnek bizonyult, ott, azon a helyen, ahol két 
éve mindent elvesztettek, minden összeomlott, sikerült a régi, biztos alapokon egy új 
családi életet közösen megalkotni és működésbe hozni.
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A Wesley János Lelkészképző Főiskolán 
frissen vizsgázottak munkájából

Szociális Munka Tanszék, Családkonzulens Szak

Rendszer- (új) szemlélettel? 
– avagy a rendszerszemléletű szociális munkától 

a családterápiáig

Horváthné Gyánó Bernadett

A dolgozat keretében bemutatásra kerülő családkonzultáció 2010 februárjában kezdő­
dött és jelenleg a hatodik ülésen vagyunk túl. A konzultációt két csoporttársammal 
folytatom, akik közül egyikük megfigyelőként vesz részt a folyamatban. A családkon­
zultációt természetesen oktatói segítséggel, szupervíziós lehetőséggel és pszichológu­
si támogatással végezzük.

A családdal telefonos egyeztetést követően találkoztunk. Mivel én egyeztettem idő­
pontot, kolléganőim az ekkor felvett jegyzőkönyvből kaptak információt a családról.

A találkozások eleinte kéthetente, majd háromhetente történtek. A konzultációs ülé­
sekre a férj és a feleség együtt jöttek – kivéve a negyedik találkozást, amikor nem tud­
ták megoldani a gyerekek elhelyezését, így őket is magukkal hozták. 

A konzultációs ülések – a visszajelzésekkel együtt – másfél órásak voltak, a megfi­
gyelő aktív részese volt a konzultációnak. 

Kapcsolatfelvétel a családdal

A nagymamától érkezett telefonos jelzés, majd az ezt követő második napon jelentke­
zett a lány, Gabi. Nagyon szűkszavú volt, de megerősítette az édesanyja által elmon­
dottakat az elhidegülésről és a válás fontolgatásáról. Mindezeket még az alábbi problé­
mákkal egészítette ki: Nagyon sokat van egyedül, illetve a gyerekekkel. Úgy érzi, ma­
gára maradt, a gyermekneveléssel kapcsolatos problémák is az ő vállát nyomják. Férjé­
vel nem nagyon tudnak ezekről (sem) beszélgetni.

Előzetes hipotézis   

Első „hallásra” Gabi inkább látogatónak, mintsem vevőnek tűnt a konzultációt illető­
en. Szűkszavúsága és halk beszéde a tanácstalanság érzésének benyomását keltette ben­
nem. Bizonytalansága beszédstílusában is megjelent, többször utalt rá, hogy nem tudja 
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pontosan, mit várhat a konzultációtól. Férje motiváltságáról ebből a beszélgetésből nem 
igazán lehetett következtetni. Annyit azonban megtudtunk, hogy beleegyezett a kon­
zultációba.

Ennek ellenére úgy éreztem, érdekeltek a terápiában, mert ez a magányosság, bizony­
talanság/tanácstalanság érzése rányomja az egész családra a bélyegét és nagyon nehéz 
lehet így élni, s gyermekeiknek harmonikus családi hátteret biztosítani.

A szülők egyéni életciklusukban a felnőttkorban, párkapcsolatban, a gyakorló fázis­
ban tartanak. Családi életciklusukat tekintve: család kisgyerek(ek)kel. Mivel ebben a 
családi életciklusban az anya megmérettetődig, Gabi számára problémás lehet a külön­
böző szerepek egyeztetése.

A családi terhek egyenlőtlen megoszlása és a párkapcsolati kommunikáció hiányos­
sága a kapcsolat megromlását, elidegenülést eredményezett. A problémák negatív ha­
tást gyakorolnak a házastársi és a szülői alrendszerre, ami az egész család működését 
befolyásolja.

Mindezeket tetézi, hogy nincs megfelelő támogatói háttér (Gabi édesanyja is elzár­
kózik az egyéb segítségnyújtástól), így a problémákkal maguknak kell szembenézniük. 

Első interjú 

A pár taxival jött a megbeszélt helyszínre és pontosan jelent meg. Mindketten ápolt, ren­
dezett külsővel rendelkeztek és kissé zavarban voltak az első találkozásunk alkalmával. 
Később kiderült egyikük sem volt eddig hasonló szituációban. 

Mikor helyet foglaltak, számomra két zavarban lévő kamasz benyomását keltették. 
Amikor beszéltek, ritkán néztek egymásra, de ha ez előfordult, akkor is inkább a sze­
mük sarkából szemlélték egymást – sokszor kérdő tekintettel. 

Robi sokkal határozottabbnak és magabiztosabbnak tűnt, s ahogy kezdett feloldódni, 
nagyon nyitottnak és érdeklődőnek mutatkozott a családkonzultáció módszerével kap­
csolatban. Gabi rendkívül félénk, szorongó és bizonytalan volt. Az ülés alatt kabátját 
végig magán tartotta, táskáját szorította (mintha az jelentette volna a kapaszkodót szá­
mára) és végig kissé görnyedt/görcsös testtartásban ült.

A bemutatkozás során az alábbi objektív információkat tudtuk meg a családról: 
Robi 33, Gabi 31 éves. Nyolc éve házasok, mindkettejüknek ez az első házassága. Két 
(„rosszcsont”) gyermekük van, a 6 éves Dorina és a 3 éves Barnabás. Kaposváron lak­
nak egy másfél szobás lakótelepi lakásban. Mindketten vasútforgalmi szakközépisko­
lát végeztek, és szakmájukban dolgoznak. Fordában, és váltott műszakban dolgoznak, 
melynek következtében nagyon ritkán tudnak együtt lenni, de csak így tudják megolda­
ni a gyermekek felügyeletét. 

Annak ellenére, hogy Gabi és Robi szülei is élnek, nem kapnak túl sok támogatást a 
gyerekfelügyelethez. 

Arra a kérdésre, hogy meséljék el, mi problémájuk, miért kértek segítséget tőlünk, 
először zavartan egymásra néztek, majd elkezdtek vigyorogni, mint két kamasz. Mind­
ketten a másiktól várták, hogy elkezdjen beszélni. Végül Gabi ránézett férjére és félén­
ken, de magához képest hangosan és nagyon határozottan azt válaszolta, hogy „kom­
munikációs problémáink vannak”.
K: „Mit jelent ez pontosan? Kifejtené nekünk?”
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G: „Nem tudunk beszélgetni!” – ekkor nagyon határozottan férjére nézett. Elmondta, 
hogy gyakran fél és szorong attól, hogy egyes cselekedeteire férje hogyan reagál.

Miközben felesége beszélt, Robi folyamatosan kérdő/csodálkozó tekintettel nézett fe­
lesége felé. 
G: „…mély és határozott hangja van, mely folyamatosan félelmet kelt bennem… már 
akkor is görcsbe rándul a gyomrom, ha nincs is semmi okom rá.” 
K: „Robi tudta ezt?”

Robi továbbra is „értetlenül nézett” Gabira: „Miért nem mondtad eddig?”
Ezt követően megpróbálták közösen felidézni, hogy mikor kezdődtek a bajok. Má­

sodik gyermeküket Gabi munkahelyének megszűnésekor vállalták és nagyon örültek a 
kis jövevény érkezésének. Az idő előrehaladtával azonban egyre nehezebb anyagi hely­
zetbe kerültek. Robi fizetése már nem volt elég a lakás hitelének törlesztésére és a min­
dennapi megélhetésre. Annak érdekében, hogy családját eltartsa, pluszmunkákat kellett 
vállalnia. A pluszmunka azonban a pluszpénzen kívül magával hozta a haverokat és a 
„kocsmázást”, ahol folyamatosan „munkamegbeszélést” tartottak a haverokkal. Egy­
re gyakoribbá váltak Robi késő esti kimaradásai. Amikor ittasan hazaért, nem volt ag­
resszív, de folyamatosan számon kérte a lakás tisztaságát és rendjét, kritizálta felesé­
ge munkáját (nincs elmosogatva, a játékok szanaszét hevernek stb.). Mivel Gabi otthon 
volt, így Dorina csak fél napot járhatott oviba. Gabi úgy érezte, összecsapnak feje fölött 
a hullámok. A háztartás és a gyereknevelés problémáit egyedül kell megoldania, pedig 
ekkor nagy szüksége lett volna férje támogatására, akitől a segítség helyett inkább szá­
monkérést kapott. Arra vágyott, hogy férje megértse és támogassa őt. Ezek az érzések 
csak fokozódtak benne, s most, hogy már Barnabás is óvodás lett, ő pedig visszament 
dolgozni, egyre kevésbé tudja különböző szerepeit összehangolni.

A megbeszéltek szerint szünetet tartottunk.
A szünetet követően – megfigyelő társunkkal konzultálva – visszajeleztük a család­

nak, hogy nagyon fontos, hogy mindketten eljöttek, és nagyra értékeljük törekvésü­
ket. Összefoglaltuk, hogy ebben az életszakaszban nagyon nehéz lehet helyzetük, hisz’ 
mindketten a családi harmóniát, biztonságot szeretnék megteremteni gyermekeiknek, 
más-más eszközzel. Nagyon nehéz lehet a különböző szerepeknek megfelelni és össze­
hangolni azokat.

Pozitív visszajelzésként rámutattunk, hogy a probléma megfogalmazása kapcsán 
megindult egyfajta kommunikáció kettejük között, elkezdtek együtt gondolkodni. Ezen 
mindketten elcsodálkoztak, de egyetértettek velünk. 

Az ülés következő részében azt boncolgattuk, hogy milyen érzések lehettek a másik 
félben. Volt-e olyan szituáció, amikor Gabi feladatait Robinak kellett átvállalnia, hogy 
birkózott meg a feladattal, milyen érzéseket keltett ez benne. Felvetéseinkre Robi vá­
laszolt először: „Igen volt, de nekem ez nem okozott problémát. El tudtam látni Dori­
nát és a lakás sem „futott”, hisz’ nem olyan nagy lakásunk van, hogy ne lehetne rend­
ben tartani”.

A rend és a tisztaság sarkalatos kérdés volt Robinak. Erről a beszélgetés folyamán 
többször is megbizonyosodhattunk.  Mikor szóba került a rendrakás, és hogy ez mit je­
lent Robinak, felemelte az asztalon lévő, kissé gyűrött terítőt, és közölte, hogy ezt ott­
hon nem tűri. Elmesélte, hogy szülei nem így éltek/élnek. Minden koszos náluk és nem 
igazán törődtek a renddel. Őt azonban a nagymamája nevelte, aki egy nagyon pedáns 
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sváb asszony volt és nem tűrte a rendetlenséget és ő sem tudja elviselni. Nem akar úgy 
élni, mint a szülei.

Az első ülés végén a következő feladatot kértük a családtól. Külön-külön írják fel a 
számukra fontos értékeket. Ezzel a feladattal az volt a célunk, hogy miután felállították 
saját értékrendjüket, megismerjék egymásét, s akár a kettőből alkossanak egy harma­
dikat, mely mindkettejük számára elfogadható, nem jár túl nagy lemondásokkal vagy 
többletterhekkel.

Az első ülés alkalmával a következőket tapasztaltuk:
Gabi számára megkönnyebbülést jelentett, hogy végre megfogalmazta és kimond­

ta, hogy neki mi jelent problémát párkapcsolatukban. Érzékelhető volt, hogy valamifé­
le kommunikáció megindult kettejük között, melyre a későbbiekben építeni lehet. Robi 
a folyamatos meglepődése ellenére nem volt támadó, inkább érdeklődéssel, rácsodál­
kozással figyelte feleségét. Sok esetben keltették bennem két, egymás mellett lévő ka­
masz, mintsem egy pár benyomását.

Úgy éreztük, hogy ha Gabit és Robit párkapcsolatukban sikerül megerősítenünk, 
ezáltal a szülői alrendszer is megerősödik, melynek következtében a családi rendszer 
egyensúlya javulhat.

Az első ülés végén nem kötöttünk terápiás szerződést, mert úgy éreztük, a pár még bi­
zonytalan a változás és a közös cél meghatározását illetően.

Második konzultáció

A második ülésre is pontosan érkeztek. Robi oldottabb és közvetlenebb volt, Gabi most 
is a táskáját szorítva foglalt helyet, de kevésbé voltak feszültek, mint első alkalommal.

Megkérdeztük, hogy milyen érzésekkel mentek el a konzultációról, s beszéltek-e az 
itt történtekről. Mindketten hasonlókat jeleztek vissza: nem beszélgettek a múltkori al­
kalomról (még mindig csak a szükséges dolgokról beszélnek), de továbbra is szeretné­
nek jönni. Konkrétan egyikőjük sem tudta megfogalmazni, hogy milyen cél érdekében 
dolgoznak, milyen változást szeretnének elérni. Ezt követően rákérdeztünk, hogy meg­
oldották-e a házi feladatot. Egymásra néztek (kamaszosan) elmosolyodtak és közölték, 
hogy nem sikerült.

Visszajeleztük, hogy lehet, túl korán adtuk fel ezt a feladatot. Rákérdezünk, hogy az 
ülés keretein belül dolgoznának-e a feladaton. Miután igent mondtak, segítségünkkel 
elkezdték közösen összeszedni a számukra fontos dogokat. Közösen leírták egy lapra, 
majd külön-külön rangsorolták azokat.

                Gabi és Robi számára fontos 5 érték a következő rangsort kapta

Gabi Robi

1 Család Anyagi biztonság

2 Egyéniség megtartása Munka

3 Anyagi biztonság Intimitás

4 Szabadidő (internet, barátok) Közös program (családdal)

5 Munka Szabadidő (haverok)
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Miután megnézték egymás értékrendjét, mindketten azt mondták, hogy ez a valóságot 
tükrözi, de furcsa így leírva látni. Visszajeleztük, hogy több hasonlóság van a két rang­
sor között, s hogy a két különböző dolgot (egyéniség megtartása és intimitás) nagy nyo­
matékkal emelték ki.

G: „Nekem fontos, hogy ne csak anya legyek (Robi sokszor szólítja így) vagy feleség. 
Én Gabi vagyok, úgy érzem, ez háttérbe szorul.”

Beszélgetés közben szóba került, hogy kb. háromnegyed éve lehetett, mikor mindket­
ten élvezték az intim perceket. Annak érdekében, hogy a jelent és a vágyaikat meg tud­
ják jeleníteni, megkértük őket, próbálják meg szoborban ábrázolni, hogy érzik, milyen 
az intimitás kettejük között, majd ábrázoljanak egy „vágyott képet is”, mit szeretnének, 
milyen legyen a jövőben.

A jelenlegi szobor felállása a következő volt: Gabi félig kifele fordul, szorosan kar­
ba tett kézzel, Robi Gabi felé fordul, s megpróbálja átölelni. Mindketten egyetértettek 
abban, hogy így néz ki a jelenlegi „szobor”, nem kívánták külön-külön ábrázolni, mert 
mindketten hasonlóan érezték a jelenlegi helyzetet. Felállításában Robi aktívan részt 
vett, Gabi passzívabb volt. A vágyott szoborban nem tudtak megegyezni. Úgy határoz­
tak, külön-külön ábrázolják azt.

Robi szobra esetén egymás felé fordulnak, és szorosan átölelik egymás nyakát.
Gabi családi szobrot alkot, mely a következőképp néz ki:
Barnabás – Gabi – Robi – Dorina  
Félkörívben helyezkednek el, fogják a gyerekek kezét, Robi keze Gabi vállán, Gabié 

Robi derekán van.
A feladattal az volt a célunk, hogy ne csak tudják, érzékeljék is milyen a jelen helyzet. 

Mivel mindkettejüknek nehezen megy a jövőre irányuló verbális kommunikáció, non­
verbális technikával próbáltuk érzékeltetni azt.

A szünetben a megfigyelővel történt megbeszélést követően megegyeztünk a vissza­
jelzés tartalmáról.

Az ülés végén visszajeleztük:
– �fontos, hogy az értékrenddel kapcsolatos feladatban tudtak egymással kommuni­

kálni, és sok közös pontot fedeztek fel értékrendjükben, melyet meg is erősítetek 
egymásnak. Az, hogy elkezdenek ezekről beszélgetni, lehetőséget teremt az érté­
kek közötti – mindkettejük számára elfogadható – közös rangsor megvalósítására.

– �fontos – elsősorban Gabi számára –, hogy szerepei elkülönüljenek és az én, mint nő 
nagyobb hangsúlyt kapjon.

– �Az intimitást különbözőképpen értelmezik.

Házi feladatnak a következőket adtuk: próbálják tudatosan nevén szólítani a másikat, 
és próbálják elfogadni egymás érintését. Mivel mindketten motiváltnak mutatkoztak a 
változás iránt, azt gondoltuk, azzal, hogy tudatosan néven szólítják egymást, szerepe­
ik jobban elkülönülnek és az érintéssel házastársi szerepük erősödik. Lehetőségeikhez 
képest (anyagi) szervezzenek legalább egy közös programot (amikor csak ketten van­
nak), illetve adjanak lehetőséget egymásnak legalább egy külön program szervezésére.

Ezen konzultáció keretében terápiás szerződést kötöttünk. Gabi a kommunikáció elő­
remozdításában (tudjanak beszélni egymással) és szerepei elkülönítésében várt segítsé­
get. Robi a közös értékrend kialakítását tűzte ki célul. 
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Harmadik konzultáció

A harmadik ülésre úgy tűnt, mindketten a biztonság érzésével érkeztek. Közvetlen(ebb)-
ek és közlékenyebbek voltak velünk, mint első két alkalommal, a köztük lévő kommuni­
kációs korlát azonban még mindig érezhető volt.

A házi feladatot meseszerűen oldották meg: hoztak is valamit, meg nem is. A néven 
szólítást tudatosan gyakorolták, ez egyiküknek sem okozott komolyabb problémát. A 
testi kontaktus (érintés) azonban előhozta a régi sérelmeket. Visszajeleztük, hogy nem 
hibáztak, valószínűleg mi adtuk túl korán ezt a feladatot, hisz Gabinak pont az érin­
tés „elviselése” okozott problémát, így nem meglepő, hogy nem tudták teljes mérték­
ben megoldani. 

Ezek után a közös programot már nem is erőltették. Gabi viszont örömmel újságolta, 
hogy sikerült időt szakítania magára: barátnőjével elmentek moziba. A történteket ka­
maszos lelkesedéssel mesélte.

A problémák eredetének feltárása nagyon nehezen ment, éreztük az elakadást, de 
rendkívül sokat segített a megfigyelő, aki szerepcserét javasolt. 

Megállapodtunk, hogy a párkapcsolati fejlődésnek megfelelően négy szakaszra bont­
juk kapcsolatukat:

a) �Párrá válás időszaka (szimbiózis)
b) �Fiatal házasok első gyermekkel (szülővé válás, differenciálódás)
c) �A második gyermekkel való várandósság időszaka (család kisgyerekkel, gya­

korló fázis)
d) �Jelen

Párrá válás időszaka (szimbiózis): egészen közel ültek, közel hajoltak egymáshoz, végig 
egymás szemébe néztek. Gabi Robiként elmondta, hogy ebben az időszakban szinte ál­
landóan együtt voltak, folyton nevettek, buliztak és Gabi „nagyon jó csaj volt”, büszke 
volt rá. Robi Gabiként ezt megerősítette: szerette, ahogy Robi udvarolt neki, meghatot­
ták apró figyelmességei, sokszor kapott virágot tőle és nagyon sokat nevettek. Negatí­
vumként mindketten azt emelték ki, hogy rossz volt külön lenni, hosszú volt a várako­
zás, amíg nem találkoztak.
Fiatal házasok első gyermekkel (szülővé válás, differenciálódás): még mindig ugyanúgy 
ültek, és szerelmesen nézték egymást, a vége felé már kissé „széthajoltak”.

Gabi Robiként visszajelezte, hogy gyönyörű menyasszony volt, teljesen meghatotta, 
amikor meglátta. Örült, hogy sikerült közös, meghitt otthont kialakítani felesége és kis­
lánya számára. Mindig sietett haza, jó volt hazamenni és közös programokat szervezni.
Robi is hasonlókat mondott Gabiként: jó volt tervezgetni, berendezni a lakást, 
szeretett kismamának lenni, s örült, hogy zökkenőmentesen átvészelték a szülés 
utáni időszakot. Szeretett Robihoz bújni. Egyetlen negatívumot említ az időszak 
végéről, mikor Dorina 3 éves lett és szeretett volna visszamenni dolgozni. Ez nem 
sikerült, s ekkor nagyon csalódott volt.
A második gyermekkel való várandósság időszaka (család kis gyerekkel, gyakorló fá­
zis): elkezdtek mocorogni egymás mellett, egyre kevesebbet néztek egymásra. Gabi Ro­
biként: örültem a második gyereknek, de egyre inkább féltem attól, hogy nem tudom 
megteremteni a kellő anyagi biztonságot. Büszkeséggel töltött el, hogy sikerült másod­
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álláshoz jutnom, így nem lettek filléres gondjaink. A munka miatt azonban egyre keve­
sebb időt töltöttünk együtt, Gabi egyre ingerlékenyebb lett.

Robi Gabiról: örültem Barnabás érkezésének, s hogy a végére sikerült minden körül­
ményt biztosítani a gyerekeknek. Jó, hogy Dorinát (ha csak fél napra is) felvették az ovi­
ba, de egyre többet voltunk kettesben Barnával. Keveset beszélgettünk, nem szerettem, 
ha Robi a haverjaival lógott és ivott. Robi egyre halkabban beszél – jelezzük, hogy nem 
mindig értjük, amit mond – kezeit összeszorítja, feszeng.
Jelen: Gabi viszonylag higgadtan, Robi kifele fordulva, feszengve ül. Szinte alig érthe­
tően beszél. Gabi Robiként, nyugodtan összegzi a jelen történéseit: az a jó, ha a have­
rokkal vagyok, az teljesen kikapcsol. Gabi már nem örül, amikor hazaérek, volt, hogy 
vacsorát sem készített. Sokszor fut a lakás, a gyerekek szófogadatlanok, nincs türelme 
hozzájuk. Már nem nagyon vagyunk együtt, pedig nagyon hiányzik.

Robi Gabiként csak annyit mond, szeret netezni, mert az kikapcsolja. A negatívumo­
kat már alig halhatóan sorolja (nem beszélünk, nem segítesz…) láthatóan rosszul érzi 
magát. 

Gabi azt jelezte vissza, hogy az eleje nagyon jó volt, és végig viszonylag nyugodt tu­
dott maradni – ez jó érzés volt. Robi még mindig halkan beszélt, láthatóan rosszul érez­
te magát, teljesen átvette Gabi szorongását. Nem gondolta, hogy ilyen lehet ez Gabinak, 
s jelzi, ilyen állapotban ő sem szeretné, ha hozzáérnének.

Szünet után – amit mindenki szívesen vett – visszajeleztük: jó volt látni, hogy ilyen 
remekül megoldották a feladatot, bele tudtak helyezkedni egymás szerepébe és képe­
sek voltak átélni egymás érzéseit. Kiemeltük a pozitívumokat és elismertük azt, hogy 
akármilyenné is vált a kapcsolatuk, kitartottak a család mellett, pedig nem lehet könnyű 
ilyen érzelmi légkörben élni. Nagyon sok szép dolog volt az életükben, melyet közösen 
értek el, és büszkék lehetnek rá.

Egyetértettek és elkezdtek „nosztalgiázni”. Ekkor ismét „bepróbálkoztunk” a közös 
program című házi feladattal. Jeleztük, hogy most átélhették egymás érzéseit, így csak 
lassan „közelítsenek egymáshoz”. Idézzenek fel olyan dolgokat, amit szívesen tettek 
együtt. Abban maradtunk, hogy egy közös vacsora és filmnézés – úgy érzik – megva­
lósítható. 

Negyedik konzultáció

A család telefonon jelezte, hogy nem tudja megoldani a gyermekek felügyeletét, így a 
következő alkalomra mindnyájan jönnek. Felkészültünk játékokkal és megbeszéltük, 
hogy a konzultáció ideje alatt megfigyelő társunk foglalkozik a gyerekekkel.

Dorina (6) és Barnabás (3) nagyon nyitott, barátságos gyermekek voltak. Megismer­
kedésünket követően elmondtuk nekik, hogy szüleikkel beszélgetni fogunk, és ha van 
kedvük megfigyelő társunkkal a szomszédos helyiségben játszhatnak. Miután látták 
szüleik beleegyező bólintását, elindultak játszani (megegyeztünk, ha bármi van, jöhet­
nek). Gabi és Robi eleinte nyugtalankodtak (ki-kihajoltak a szoba felé), hogy nem ros�­
szalkodnak-e, vagy nyafognak a gyerekek, de miután hallották a nevetésüket, jobban 
tudtak koncentrálni.

Kissé zavartan mosolyogtak és közölték: megcsinálták házi feladatot. Az elején na­
gyon sokat feszengtek egymás és maguk előtt is. A múltkori szerepcsere mindkettőjük­
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nek sokat segített, nagyon sokszor beugrott, milyen érzés lehet a másiknak, amit tesz­
nek (ezt főként Robi hangsúlyozta ki). A vacsora ugyan a gyerekekkel közös volt, de egy 
alkalommal, amikor sikerült időben lefektetni őket, megnéztek egy Indiana Jones-fil­
met, de film végére Gabi elaludt (cinkosan összemosolyognak).

Mivel többször jelezték a különböző szerepeik összeegyeztetésének nehézségét, úgy 
gondoltuk erre az alkalomra „szereptortával készülünk” Ismertettük a feladatot és, 
hogy mi a célunk vele (úgy látszott, rákaptak a játé ízére, néha gyerekesen tudtak lelke­
sedni egy-egy felismerésen):

Megkértük, hogy készítsék el külön-külön saját szereptortájukat, majd a másikét is. 
Fontosnak tartottuk, hogy a másikét is elkészítsék, hiszen a szerepcsere is sokat segített 
a másik érzelmeinek megélésében. A tényleges szerepeiket szerették volna megrajzolni. 
Kértük, hogy ezt követően készítsék el a közös, ideális szereptortájukat is.

Megbeszéltük, hogy hasonló szerepekre osztották a tortákat, azonban Robi jobban 
szétválasztotta a szerepeket. A család Gabinál az anyaságot jelenti, ami az jelentheti, 
hogy a szülővé válás során kialakult anya-gyerek szimbiózist követően nem sikerült is­
mét párrá rendeződniük. Külső segítség nélkül (a család külső határainál inkább me­
revséget tapasztaltunk) nagyon nehéz lehet a különböző szerepek megélése. Beszéltünk 
a családi mintákról is, melynek kapcsán a következő alkalomra a genogram átgondolá­
sát adtuk házi feladatul. 

A közös, ideális szereptorta (közös kompromisszumokkal) a következő képet mutatta: 
Család (30%), Házastárs (20%), Önmagam (Nő, férfi) (20%), Munka (15%), Barátok 

(5%), Szabadidő (10%). A szerepekben közös megegyezés volt, az arányok meghatáro­
zásánál azonban inkább Gabi vágyai érvényesültek, amit Robi elfogadhatónak tartott. 
Megegyeztünk, hogy a közös tortát kiteszik a hűtőre és megpróbálnak alkalmazkodni 
hozzá. Mindezek átgondolására és gyakorlására 3 hetet adtunk, ekkor találkozunk leg­
közelebb. 

Ötödik konzultáció

Kiegyensúlyozottabban érkeztek, és jelezték, hogy „beleültettük a bogarat a fülükbe”. 
Együtt nem nagyon foglalkoztak a feladattal, de mindketten magukba mélyedtek és so­
kat gondolkoztak őseiken.

A családfát jelenlegi családjukból kiindulva szerették volna megrajzolni (nem külön-
külön). Robi ismét előzékeny volt, így Gabi kezdte a rajzot. Többször említette, hogy 
édesanyja korán elkerült otthonról és soha nem számíthatott szüleire. Mikor ezt felidé­
zi, mereven néz maga elé.
K: „Gabi, ez a maga esetében is így volt?”

Elpityeredik: „igen”. Mióta testvére beteg lett, nem igazán számíthatott édesanyjára. 
Tudja, hogy neki nagyobb szüksége van a támogatásra, de jó lett volna, ha Gabi is több 
segítséget kapott volna (pl. a gyerekek érkezésekor).

Robi következett. Határozottan és gyorsan rajzolt. Látszott, hogy mielőbb papírra vet­
né a fejében összeállt képet. 

Őt és testvéreit Terka mama nevelte, aki a nagypapa halálát követően velük élt. Terka 
mama pedáns sváb asszony volt, aki nehezen viselte menye hanyagságát, s emiatt gyak­
ran veszekedtek. 
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K: „Milyen érzés volt ez önnek?”
Robi elmondta, hogy gyerekként rossz volt látni a veszekedéseket, de megértette a 

mamát, mert anyja tényleg rendetlen volt, a mama viszont mindig rendet tartott és szin­
te ő nevelte fel őt és testvéreit. Mindig úgy érezte, hogy Terka mama a példakép, min­
ta neki. 

Apja viszont nehezen viselte a felesége és az anyja közötti ellentétet és az italba me­
nekült. Anyja sokat beteg, depressziós. A helyzet a nagymama halála óta sem változott 
(az apa alkoholista, az anya mártír). 

A szünetben a megfigyelővel egyeztetve úgy éreztük, hogy dicsérettel és megerősí­
téssel támogatjuk őket, s jelezzük, hogy továbbra is mindkettejüknek dolgoznia kell a 
változás érdekében.

A visszajelzés után, az ülés végén átbeszéltük, hol tartunk a célok elérésében, men�­
nyire igazolódtak a hipotézisek. Valóban különböző értékeket hoztak eredeti család­
jukból, melyek összecsiszolása a mai napig nehézséget okoz számukra. A kommuni­
káció hiánya azonban megnehezítette a közös értékrend kialakítását, szerepeik össze­
egyeztetését. Felmerült, hogy azon túl, hogy tudjanak beszélni egymással, segítsük 
őket abban, hogy ne csak „egymás mellett” éljenek, hanem ismét jól érezzék magukat 
együtt. A terápiás szerződést kibővítettük a párrá rendeződés elősegítésével, a házas­
társi alrendszer megerősítésével.

Következő alkalomra 5-5 fényképet kértünk: bármelyik korszakukból hozhatnak ké­
peket, melyek számukra fontosak. 

Hatodik konzultáció és kitekintés a folytatásra

Gabi és Robi jelezték, hogy sokat segített az előző ülésen a genogram együttes meg­
rajzolása. Nem okozott problémát számukra a házi feladat. Most először jelezték, hogy 
együtt és szívesen oldották meg azt. Miközben a fényképeket keresték, együtt a gyere­
kek lefektetése után, többször utaltak az itt elhangzottakra.  Láthatóan, ha lassan is, de 
elindult a kommunikáció kettejük között.

Közvetlen hangulatban beszélgettünk a fényképekről. A fényképek kapcsán sokat és 
szívesen beszéltek, gyakran egymás szavába vágtak, annak érdekében, hogy felidéz­
zék a történteket. Sokat beszéltünk a gyerekekről. A képek kapcsán szerettünk vol­
na kicsit többet megtudni arról, hogy otthoni feladatokból ki mit vállal, s rátértünk a 
gyerekekkel való feladatelosztásra is. Jelezték, hogy egyre inkább kimeríti őket az esti 
hercehurca a lefekvés körül. Úgy érzik, ez gátolja őket abban, hogy ismét közelítse­
nek egymáshoz.

Miután elmesélték, hogy zajlanak az esti lefekvések, az alábbi viselkedésiláncot is­
mertük fel: a gyerekek mindinkább ki akarják tolni a lefekvés idejét, a szülők sokszor 
fáradtak, így mindketten a másiktól várják, hogy „csináljon már valamit”. A gyerekek 
még inkább rendetlenkednek, a szülők még türelmetlenebbek lesznek, erre a gyerekek 
fokozott rendetlenkedéssel reagálnak. Végül Gabi (megjegyzések közepette) elmegy 
és lefekszik velük. Mire elalszanak Gabinak „mindentől elmegy a kedve”, majd össze­
vesznek, és mindenki duzzogva félrevonul. Az volt az érzésünk, hogy ebben az eset­
ben a gyerekek szolgálják Gabi intimitáskerülését.

Házi feladatul azt kapták, hogy 3 hétig következetesen gyakorolják az ülésen közö­
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sen kialakított esti rituálékat (akkor is, ha a másik szülő éjszakás), és figyeljék meg, 
a gyerekek viselkedésének változását. Amennyiben sikerül megvalósítani, szánjanak 
időt egymásra, illetve amikor egyedül vannak akkor önmagukra – a gyerekek elalvá­
sát követően.

Összegzés

A bemutatott esetben egy kisgyermekeket nevelő fiatal párral dolgoztunk. A konzultá­
ció négy hónapja tart (jelenleg a hatodik ülésen vagyunk túl), úgy érezzük, lassan a fo­
lyamat végére érünk. Annak ellenére, hogy a konzultáció igényét Gabi édesanyja jelez­
te, a páron kívül más személyre nem volt szükség a terápiás folyamathoz. Az eset be­
mutatásánál a család működésének vizsgálatakor a négy alapkövet hívtam segítségül: a 
rendszerelméletet, az életciklusokat, a genogramot és a viselkedési láncokat.

A hipotézist és az elérendő célt az eddigi konzultációk alatt többször is módosítot­
tuk/kiegészítettük. Előzetes hipotézisünk az volt, hogy szerepek kuszasága, a párkap­
csolati kommunikáció hiánya a kapcsolat megromlását eredményezte, mely negatív 
hatást gyakorolt a házastársi és a szülői alrendszerre. Mindezek (a megfelelő támoga­
tói háttér hiányban) az egész család működését befolyásolják. Az első konzultáción hi­
potézisünket azzal egészítettük ki, hogy a családban, a párrá válás időszakában nem 
sikerült egy közös értékrendet kialakítani, a normatív kríziseknél nem sikerült új meg­
oldási/alkalmazkodási módszereket alkalmazniuk, mely hozzájárult a későbbi elhide­
güléshez. A konzultáció során, a párkapcsolat megerősítése által a szülői alrendszer is 
megerősödött, melynek következtében a családi rendszer egyensúlya javult.

A célok közös meghatározása után megegyeztünk, hogy a „saját egyéniségük” meg­
tartása mellett támogatjuk a kettejük közötti kommunikáció javítását (mely a későbbi­
ekben az alrendszerek megerősödését eredményezheti). Hipotézisünket annyiban egé­
szítettük ki, hogy Gabinál jelentős hangsúly helyeződik egyéniségének érvényesülésé­
re. A közös munka eredményeként a kettejük közötti kommunikáció elindult, megér­
tették „egymás nyelvét”.

A családi alrendszerek megerősítésével párhuzamosan arra törekedtünk, hogy el­
döntsék, életüket milyen irányba szeretnék továbbvinni, hogy meg tudják fogalmaz­
ni, mi lenne az elfogadható számukra, és ezért ki mit szeretne, illetve tud felvállalni, 
megtenni.

A folyamat még nem zárult le, de az eddigiek azt igazolják, hogy a család elindult a 
változás útján.

A családkonzultációra visszagondolva úgy érzem, nagyon sokat kaptunk a terápiás 
folyamatban.  Ajándékként éltük meg mindhárman, hogy a család beavatott az életé­
be, bizalmába fogadott minket, s a konzultációk során a család részévé váltunk. Olyan 
együttműködést sikerült kialakítani (egymás között és a családdal is), mely előremoz­
dította a család működését. Jelenleg kifele vonulunk a konzultációs folyamatból. Hi­
szünk abban, hogy a család a későbbiekben egyedül is képes megbirkózni a problé­
mákkal és az életük során felmerülő normatív krízisekkel.
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MEGHÍVÓ
A Magyar Családterápiás Egyesület XXVI. Vándorgyűlése

2012. április 13–15., Gödöllő

VÁLTOZÁS

„Merész dolog az ismeretlent vizsgálni, de még merészebb rákérdezni az ismertre.”
Ezzel az idézettel kezdődik Paul Watzlawick, John H. Weakland és Richard Fish 1974-
ben megjelent és azóta klasszikussá vált Változás című korszakos műve. Szomorú, hogy 
a szerzők egyike sincs már közöttünk, utolsóként 2011 októberében Richard (Dick) 
Fisch is eltávozott.

A változás jól ismert jelenség a családterápiában és mi most éppen ezért, erre az is­
mert jelenségre szeretnénk újra és újra rákérdezni. A változásokra az egyénben, a csa­
ládban, a társadalomban, a körülöttünk lévő világban és persze saját szakmánkban, a 
családterápiában történő változásokra is.

Várjuk a résztvevők változással kapcsolatos kérdéseit és válaszait a már megszokott 
előadások, workshopok mellett (a változás jegyében) azokban az új formákban is, me­
lyekről (szintén a változás jegyében) megújult weboldalunkon tájékozódhatnak a jelent­
kezők. 

Szeretettel várunk minden érdeklődőt, a Magyar Családterápiás Egyesület vezetősé­
ge nevében:

Kovács Miklós elnök

Meghívott előadók:
	 Csányi Vilmos etológus
	 Szvetelszky Zsuzsanna szociálpszichológus, hálózatkutató
	 Fischer Eszter pszichológus

A Vándorgyűlés helyszíne a gödöllői Szent István Egyetem 
(2103 Gödöllő, Páter Károly u. 1.)

A jelentkezésről, a részvételi díjakról és a szállásfoglalásról részletes információk 
találhatók az egyesület weboldalán (www.csaladterapia.hu).

Jelentkezni az MCSE honlapjáról letölthető elektronikus űrlapon lehet.
Az előadók szintén a honlapról letölthető elektronikus űrlapon jelentkezhetnek. Az 

abszraktokat e-mailen is elfogadjuk (iroda@csaladterapia.hu). 
Az absztraktok formai követelményeiről honlapunkon talál bővebb tájékoztatást.
Az absztraktok leadási határideje: 2012. február 29.  

Csalad_2-163_.indd   158 2/7/12   12:38 AM



Családterápiás Hírmondó  •  2011/1–2    159

Részvételi díjak:

*A kedvezményes részvételi díj a befizetés időpontjára vonatkozik (nem a jelentkezésre).

A kedvezményes jelentkezés határideje: 2012. február 29.

A részvételi díjat a következő számlaszámra lehet utalni:

Magyar Családterápiás Egyesület

OTP Bank: 11702036 - 20635408

Részvételi díj és tagdíj befizetése a konferencia helyszínén is lehetséges.

Amennyiben számlát igényel és utalással/csekken fizet, kérem, 
a számlát igénylő intézmény, cég, bt. kft. stb. számlájáról utalja át 

a részvételi díjat (illetve a csekken a feladónál tüntesse fel annak nevét) 
és a közleménybe írja be a résztvevő(k) nevét. 

Ellenkező esetben a részvételi díjról az intézmény nevére 
nem áll módunkban számlát kiadni. 

Felhívjuk az intézmények figyelmét arra, hogy lehetőségük van 
csoportos befizetésre, ha a számlát előre igénylik, kérjük, 

időben jelezzék e-mailben vagy telefonon.
Részvételi díjról adott számla tartalmazni fogja a fogadás 

(étel-ital fogyasztás) költségeit külön tételként, közvetített szolgáltatásként.

  2012. február 29-ig 2011. március 1-jétől

MCSE- tagoknak 10 000 Ft* 12 000 Ft*

Nem MCSE-tagoknak 13 000 Ft* 15 000 Ft*

Nappali tagozatos diákok, nyugdíjasok, határon túliak részére 6000 Ft* 8000 Ft*

Napijegy 5000 Ft* 5000 Ft*
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FONTOS!

Étkezés: Mivel a konferencia helyszínéhez közel nincs étterem, ezért az MCSE szom­
bati napon az Alma Mater egyetemi étkezdével megállapodást kötött, hogy szombaton 
kétféle menüt főzzenek. Az ebéd igényléséhez szükséges előzetes jelentkezés.

Az ebédrendelést február végén tesszük lehetővé a honlapunkon (még tárgyalunk a 
menüket és az árakat illetően).
A megrendelt ebédet április 8-ig vissza lehet mondani, ellenkező esetben ki kell fizetni.

Idén egy számlaszámra tudják befizetni a tagdíjat és a részvételi díjat is, 
ezért csak egy csekket mellékeltünk.

Tavalyi VÁNDORGYŰLÉSRE kiadott csekkeket, kérem, ne használják 
(az azon megadott számlaszám már nem érvényes).

Az érvényes csekkeken a 11702036-20635408-as számlaszám szerepel!

Szállással kapcsolatos információk
A Vándorgyűlés idejére a szállásokat egyénileg rendezi minden résztvevő. Tájékoztatá­
sul ajánlunk néhány gödöllői és környékbeli szálláslehetőséget. Az árak minden esetben 
tájékoztató jellegűek és nem tartalmazzák az idegenforgalmi adót (300 Ft/fő).

A Szent István Egyetem Kollégiuma
Kb. 100 fő részére. 2 ágyas szobák. 
Két szobához tartozik 1 mosdó. 
Szobaár: 9600 Ft. 
Megközelíthető: gyalog 3 perc
Jelentkezni a kollégium honlapján lehet 
a „Foglalás” menüpontnál.
http://www.sziekollegium.hu

Mater Salvatoris Lelkigyakorlatosház
2100 Gödöllő-Máriabesnyő,  
Kapucinusok tere 3.  
www.matersalvatoris.hu
mater.salvatoris@vaciegyhazmegye.hu
Telefon: 28/420-176, 28/510-740
Egyágyas szoba: 6800 Ft 
Kétágyas szoba: 11 000 Ft 
Háromágas szoba: 12 000 Ft
Négyágyas szoba: 14 000 Ft
Jelentkezni a honlap „Szobafoglalás” 
menüpontján vagy telefonon lehet.

Nefelejcs Vendégház
2100 Gödöllő Béke u. 8.
http://www.nefelejcs-panzio.hu
Cím: 2100 Gödöllő, Béke u. 8.
Telefon: +36 30 687 14 65

E-mail: nefelejcs.panzio@vnet.hu
Szobaárak: 4000 Ft/fő/éj

Szentjakabi Vadászház Panzió
2101 Gödöllő, Szentjakab, Pf. 164
Szállásfoglalás: +36 (20) 225-6846 
Email: info@jakabpanzio.hu
http://www.jakabpanzio.hu
Egyágyas szoba: € 25 
Kétágyas szoba: € 42 
Háromágas szoba: € 59 
Négyágyas szoba: € 70 
Elérhetőség: autóval  Budapest vagy 
Miskolc irányából: az M3-as autópályán. 
Az autópálya mogyoródi vagy gödöl­
lői lehajtójától egyaránt megközelíthető 
panziónk a 30-as úton. 
A városon belül az Erzsébet parki (Tán­
csics út) leágazásnál kell lekanyarodni 
a 30-as útról, és áthajtva a HÉV-síneken 
a táblákat követni.

Sissi Panzió
2100 Gödöllő, Dózsa György u. 36.
Telefon: 28/545-540, 545-550
Email: panziosissi@invitel.hu
http://www.panziosissi.hu/
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Kedves Egyesületi Tagok!
Az előző vándorgyűlést követően megkérdeztük a véleményeteket, hogy milyen műfaji újítá­
sokat tudtok elképzelni az egyesület vándorgyűlésein annak érdekében, hogy szakmailag mi­
nél hasznosabb legyen egy ilyen konferencia. Általánosságban elmondható, hogy a legtöbben 
a minél több gyakorlati ismeretre voksoltak és szigorúbb minőségi szűrő felállítását tartanák 
kívánatosnak az absztraktok elfogadásával kapcsolatban.

A kérdőív eredményeinek feldolgozását követően az MCSE vezetősége az idei vándorgyűlé­
sen a következő műfajokban biztosít lehetőséget az előadni kívánó résztvevőknek: 
Plenáris előadás: Az MCSE vezetősége által felkért előadók fejtik ki véleményüket egy-egy el­
méleti kérdésben hagyományos előadás formájában. Az előadás végén a hallgatóságnak le­
hetősége van kérdéseket feltenni.
Műhelyek bemutatkozása: Az MCSE vezetősége által felkért műhelyek mutatják be a közös­
ség szemléletét, a közös munka előnyeit és buktatóit.
Szekcióelőadás: Egy elméleti vagy módszertani kérdés, kutatás bemutatása hagyományos 
előadás formájában. Egy előadásra 20 perc áll rendelkezésre, egy blokkban 4 előadás követ­
kezik egymás után. 

Az előadás közben felmerülő kérdéseket egy urnába lehet dobni. Ezekre az előadónak a 
szombat esti kötetlen kérdezőkör keretén belül van lehetősége válaszolni. A vasárnapi előadá­
sokról a blokk végén lehet kérdezni.
Esetbemutatás A műfaj lehetőséget ad arra, hogy különböző terápiás stílusokat, irányza­
tokat, munkamódokat ismerhessünk meg működés közben. Egy esetbemutatásra 45 perc áll 
rendelkezésre, egy blokkban 2 esetbemutatás kap helyet. Az alábbi variációk közül lehet vá­
lasztani:

Az eset bemutatója egy fejtörést okozó helyzetet hoz, amire 2-3 különböző irányzatot, ill. stí­
lust képviselő családterapeutát kér fel reagálásra és a közönség is lehetőséget kap a reflektá­
lásra. Az absztraktban szerepelnie kell a felkért terapeuták nevének is. 

Az eset bemutatója videón vagy szerepjáték formájában hoz esetrészleteket, amivel valami­
lyen elméleti megfontolást vagy egy technikát szeretne illusztrálni.

Az eset bemutatója egy esetet hoz videón vagy szerepjáték formájában, a résztvevők pedig 
reflektív teamként funkcionálnak. A videós esetbemutatáskor az absztrakthoz csatolni kell a 
család írásos hozzájárulását!
Workshop/Interaktív módszerbemutató (WS1.): A műhelyen egy módszer rövid elméleti 
bemutatója után a résztvevők alkalmat kapnak arra, hogy a gyakorlatban is megtapasztalják 
a módszer hatását, képet kaphassanak alkalmazási lehetőségeiről. Egy workshopra 90 perc 
áll rendelkezésre. Az absztrakt világítson rá, hogy a workshop vezetője milyen formában kí­
vánja bevonni a közönséget. Fontos, hogy maradjon idő a kérdésekre és a megbeszélésre is.
Workshop (WS2.): Hagyományos értelemben vett műhelymunka, melynek során egy elmé­
leti, módszertani vagy egyéb (pl. művészeti) anyag bemutatását követően a résztvevők lehe­
tőséget kapnak kérdések megfogalmazására és elegendő idő marad a megbeszélésre is. Egy 
workshopra 90 perc áll rendelkezésre. 
Poszter: Egy poszter számára rendelkezésre álló terület nagyjából A0 méretnek felel meg, 
azaz 841 × 1189 mm. Elsősorban kutatás bemutatására alkalmas. 
A vándorgyűlés valamely közösségi helyszínén elhelyezett poszterekről az alkotójukat a prog­
ramban meghatározott időben lehet kérdezni. A tartalmi elemeken kívül a poszteren fel kell 
tüntetni a szerző nevét és elérhetőségét is.
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Meghívó a Magyar Családterápiás 
Egyesület Közgyűlésére

Az MCSE következő közgyűlése a XXVI. gödöllői 
Vándorgyűlésünk második napján lesz megtartva, melyen 

az egyesület minden tagjának jelenlétére számítunk.

Ideje: 2012. április 14. 17.30. 

A Vándorgyűlés helyszíne 
a gödöllői Szent István Egyetem (2103 Gödöllő, Páter Károly u. 1.)

Helyszín: 2103 Gödöllő, Páter Károly u. 1., aula (plenáris terem)

Napirendi pontok:

1. �Az egyesület tisztségviselőinek beszámolói
2. �A családterapeuta és konzulensi oklevelek átadása
3. �A Pszichoterápiás Tanács Egyesülethez történő csatlakozás  

megvitatása, szavazása
4. �Az MCSE új Etikai Kódexének ismertetése, szavazása

A közgyűlés nyilvános. A közgyűlés akkor határozatképes, 
ha a szavazásra jogosult tagoknak több mint a fele jelen van. 

Határozatképesség hiányában, az előzetes meghívóban megjelölt, legkésőbb l órán 
belül összehívott közgyűlés a jelenlévők számától függetlenül határozatképes. 

Az így megtartott közgyűlés napirendi pontjai megegyeznek az előzetes 
meghívóban közöltekkel.

Budapest, 2012. január 24.

Üdvözlettel: Az MCSE vezetősége
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Közlemény:

Az NAV tájékoztatása szerint a 2010. évi személyi jövedelemadó 1%-ának felajánlásá­
ból egyesületünk számlájára, 138 876 Ft folyt be. Köszönjük a támogatást!

Kérjük, aki teheti, ebben az évben is támogassa egyesületünket személyi jövedelemadó­
jának 1%-ával. Az szja-bevallási csomagban található nyomtatványon a Magyar Csa­
ládterápiás Egyesület (1114 Budapest, Kosztolányi Dezső tér 10 II/1.) alábbi adószámát 
kérjük feltüntetni:

18045271-1-43

Figyelem: adószámunk 2012-ben megváltozott!

Köszönjük a támogatást!

Felhívás!

Az MCSE új weboldalának fejlesztése 2012. április végétől lehetővé teszi, hogy minden 
egyesületi tag saját maga módosítsa, frissítse legfontosabb adatait.

Ezért kérünk minden régi és új egyesületi tagot, hogy amennyiben az elmúlt hóna­
pokban (években) nem kapott egyesületi híreket az MCSE e-mailes levelező listáján ke­
resztül, akkor vegye fel a kapcsolatot egyesületünk titkárságával, hogy frissíteni tudjuk 
e-mail címét, hogy majd lehetősége legyen az új weboldal adatbázisához kapcsolódni.
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