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Bevezetés

A hazassag, mint tdbbezer éves multra visszatekintd intéz-
mény, napjainkban egyre inkabb meginogni latszik. A hazai
¢s nemzetkozi statisztikak egyértelmiien bizonyitjak a csald-
dok felbomlasanak névekvo tendenciajat (17, 21, 23; 1. abra).
A hazasfelek leggyakrabban a hdzassagkotést kovetd 5-9 év
kozott valnak el. Ennek a jogi aktusnak jellemzden kisko-
ru résztvevdi is vannak, Magyarorszagon évente koriilbeliil
30.000 gyermek érintett (2).

A hazassagok szinte rutinszeri felbontasa hatterében tob-
bek kozott a csalad funkcidinak, a csaladi életciklus elto-
l6dasainak és a csalddra vonatkoz6 tdrsadalmi normaknak
a valtozasa all. A csaladnak alapvetden 6t fontos funkcidja
(termelési, fogyasztasi, reprodukcids, a gyermekek szocia-
lizacidja, a felndttek pszichés védelme) volt. A gazdasa-
gi funkciok gyengiilnek, a gyermekek szocializacidja és
a felnottek pszichés védelme teriiletén egyre inkabb teret
héditanak az intézményes megolddsok. A modern térsa-
dalmakra jellemzd élettarsi kapcsolatok népszeriisége azzal
magyardzhato, hogy nagyobb szabadsdgot ad, mint a hazas-
sag, nincs papir, amely 0sszekoti a feleket, a kapcsolat ku-
darca esetén konnyebb kilépni beldle. A csaladi €letciklusok
mentén torténd valtozasok jelentdsek. Megndtt a sziiletéskor
varhato élettartam, egy hdzaspar akar 40—45 évig is egylitt
¢lhet. Az ,lires fészek” id6szaka atlagosan 15-20 évre emel-
kedett. Az utédok ,.kirepiilését” kovetéen sokan szembe-
siilnek azzal, hogy a gyermeknevelés miatt addig hattérbe
szorult parjuk szinte idegen szdmukra, az el6ttiik allo évek
elviselhetetlennek tlinnek, a gyermek sem jelent mar dssze-
tartd erdt, igy sokan a kapcsolat helyredllitasa helyett a valas
mellett dontenek (1, 24). A valtozasokban a ndi emancipacio
szerepe is jelentds. A karrierépités, a munka mellett sokszor
nem marad energia a csaladon beliili problémak kezelésé-
re. A munkaba alldsnak koszonhetéen a nék kevésbé van-
nak a férfiakra utalva, s gyakran nem latjak értelmét, hogy
¢letiik végéig egy rossz hazassagban vegetaljanak (2, 3, 26,
28).

Komoly problémat jelent a nemek egymassal szemben
tamasztott tilzott elvarasa, amit a média altal sugarzott toké-
letes no és férfi képe csak tovabb nehezit. Sokan nem eléged-
nek meg egy nem tokéletes, de jol miikodo kapcesolattal, ehe-
lyett jra és Ujra fejest ugranak egy kezdetben igéretesnek
tin parkapcsolati helyzetbe, s mindekdzben megfeledkez-
nek arrél, hogy mintaként szolgalnak gyermekeik szamara
@3, 19).

A valas nem egyszeri esemény, hanem hosszu folyamat,
amelynek két f6 szakasza a dontéshozatal (a valas elsé meg-
fontoldsatol a tényleges kiilonvalasig) és az alkalmazkodas
(kialakul a valas utani 01 életvitel viszonylagos stabilitasa és
az ezzel harmoénidban 1€vo stabil identitas) fazisa. A valasi
alfolyamatok a jogi és gazdasagi valds, az érzelmi levalas,
a sziild—gyermek kapcsolat Ujradefinidlasa és a tarsas kap-
csolatok atrendezdodése (5).

A valas alatt atélt események befolyasoljak a gyermekek
egészséget, jovoképét, a kedvezdtlen valasi tapasztalatok
tavlati hatasaként csokkenhet a hazassagkotési €s gyermek-
vallalési kedv, a sziiloktol atvett helytelen konfliktuskezeld
stratégia miatt nagyobb az esélye, hogy majdani sajat hazas-
saguk is felbomlik (3, 4, 7, 8).

A fenti tények dnmagukban is indokoltta teszik a téma
kutatésat, és prevencios javaslatok megfogalmazasat.

A kutatas bemutatasa
Célkitizés

A sziilok valasanak gyermekekre gyakorolt hatasat vizsgalo
kutatasunk soran olyan didkok véleményére voltunk kivan-
csiak, akiknek sziilei elvaltak, és életkorukat tekintve mar
kissé kozelebb éallnak a feln6tté valashoz, a csaladalapitas-
hoz.

Kutatasunk célja annak feltarasa, hogy az elvalt sziildk
gyermekei hogyan ¢élik meg sziileik valasat, a sziilok altal
a valas sordn tanusitott magatartas befolyasolja-e a valas fel-
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dolgozasahoz sziikséges 1d6t, jellemzden melyik sziilonél
maradnak és van-e beleszolasuk az elhelyezésiikre vonatko-
z6 dontésbe? Keressiik a vélaszt arra, hogy vannak-e olyan
gyermekek, akiknek nemcsak a véalassal, hanem azzal egy-
idejlileg a lakohelyvaltozassal is meg kell kiizdeniiik, s vajon
ez a valtds megvaltoztatja-e a gyermek és a tavoléld sziild
kapcsolatat? Megvizsgaljuk, hogy a sziilok valasa utani elsé
0j, komoly parkapcsolat hogyan befolyasolja a sziil6—gyer-
mek viszonyt? Vizsgéljuk tovabbd, hogy a vélast kdvetden
jelentkeznek-e a gyermekeknél testi, lelki vagy magatartas-
beli tiinetek, betegségek, s ha igen, melyek a legjellemz6b-
bek, vajon a valast k6zombdsen vagy pozitivan fogado gyer-
mekek kozott is taldlunk tiinethordozokat? Megvizsgaljuk
azt is, hogy a nemek tekintetében mutatkoznak-e tiinetbeli
kiilonbozdségek, vannak-e, illetve ha vannak, melyek a fiuk-
nal és a lanyoknal jelentkez6 tipikus problémak?

Mobdszer és minta

Kvantitativ, kérddives vizsgalatunkat két dabasi és egy-egy,
Dabas vonzaskorzetéhez tartozo telepiilés, Ocsa és Orkény
kozépiskolaiban végeztiikk 2008. majus—junius honapban.
A célpopulaciot olyan 9—12. évfolyamos diakok alkottak, akik-
nek sziilei elvaltak vagy kiilon éltek. A kritériumoknak megfe-
lel6 140tanulokoziil 112-enadtak értékelhetd valaszt, ez80%-o0s
valaszadési aranyt jelent. A megkérdezettek 65%-a volt lany
(73 £06), 35%-a fiu (39 6). A diakok 47,3%-a gimnaziumban,

42,0%-a szakkozépiskolaban, 10,7%-a szakiskolaban végezte
tanulmanyait. Atlagéletkoruk 16,13 év, a legfiatalabb 14, a leg-
idGsebb 20 éves, a valdskor atlagosan 9,01 évesek, a legfiata-
labb 1, a legidSsebb 18 éves volt.

Empirikus kutatasunk alapjat egy sajat szerkesztésti, zart
és nyilt kérdéseket egyarant tartalmazo kérddiv szolgalta.
Az elézetesen probainterjuk ald vetett kérdSiv végleges forma-
ja 13 zart és 7 nyitott kérdést tartalmazott. Az adatfeldolgozas
Microsoft Excel program segitségével, matematikai ¢és statiszti-
kai modszerek alkalmazasaval tortént. Kutatasunk soran mind-
végigbetartottuk akutatasetikaiszabalyokat. Az adatfelvételhez
az intézmények vezetdi is hozzéjarultak. A kérddiveket a didkok
onkéntesen, anonim modon toltotték ki.

Eredmények

Viltozasok a gyermekek életében,
a sziild—gyermek kapcsolatban

A valas tényének fogadisa tekintetében megoszlottak
a gyermeki reakciok. A didkok tobb mint fele (54,4%) fogadta
egyértelmiien negativan (haraggal, szomorusaggal) sziilei vala-
sat. 28,8%-uk kozonyt, 13,4%-uk megkdnnyebbiilést érzett,
3,4%-uk kifejezetten oriilt a valtozasnak. A didkok egyik fele
a valast fesziiltséggel teli folyamatként élte meg, mésik fele
ugy itélte meg, hogy sziilei kulturaltan probaltdk ezt a helyze-
tet megoldani (1. tabldzat). 1/3—1/3 aranyban sikeriilt a valast
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2. abra

Bdnatevés — obesitas
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1. tabldzat

FELMERESEK

A szilék valasanak feldolgozasahoz szikséges idé
a valas minéségétél fiiggéen (N=112)

h eleelgents il 1 évnél 1-3 év 4-6 év A mai napig Osszesen
A vdlés tipusa kevesebb (%) (%) (%) sem (%) (%)
Feszultséggel teli 14,3 10,7 5,4 19,6 50,0
Kulturdlt 21,4 8,9 4,5 15,2 50,0
Osszesen (%) 35,7 19,6 9,9 34,8 100,0

1 éven beliil, illetve 1-6 év alatt feldolgozniuk, mig ugyanilyen
részben vannak azok, akik a mai napig nem tudtak taltenni
magukat a helyzeten. A tanuldk 34,8%-a napjainkig nem tudta
feldolgozni sziilei valasat, aranyait tekintve ez 19,6% (22 6)
fesziiltségekkel teli, 15,2% (17 £0) kulturalt valasi helyzetet
megéld diakot jelentett. A feldolgozasi id6 tekintetében a két-
féle szituaciot megéld gyermekek kozott a valast 1-3 év, illet-
ve 4-6 év alatt feldolgozok kozott jelentds kiilonbséget nem
talaltunk. A valast kulturaltan megold6 sziilok gyermekei-
nek (21,4%) — a fesziiltségeket megélo gyermekekhez (14,3%)
képest — tobb, mint 50%-al nagyobb aranyban sikeriilt 1 éven
beliil megoldaniuk a helyzetet. A kulturalt valast megéld dia-
kok ko6zott magasabb aranyban vannak olyanok, akik 1 éven
beliil, alacsonyabb aranyban, akik a mai napig nem tudték fel-
dolgozni ezt a traumat.

A 73 lanybol 57 (78,1%) kertilt az édesanyjahoz, 14 az édes-
apjahoz, 2 gyermeket nem a sziiloknél helyeztek el a valas
utan. A 39 fiu koziil 30 (76,9%) keriilt az édesanyjahoz,
8 az édesapjahoz, 1 gyermeket szintén nem a sziiloknél helyez-
tek el. A 112 diakbdl 15-en vallottak azt, hogy elhelyezésiikre
vonatkozoan a sziilok nem vették figyelembe a véleménytiket.
Tizenegy esetben az apahoz keriilést akadalyoztak, koziilik
5 gyermek érezte Uigy, hogy megromlott a kapcsolata az édes-
anyjaval. Négy tanulonal fordult eld, hogy az anyanal akart
maradni, de az apandl helyezték el. R4juk jellemzd volt, hogy
az apa—gyermek kapcsolat kivétel nélkiil megromlott, holott
a valas eldtt 3-nak jo vagy nagyon jo, 1-nek atlagos volt az édes-
apjahoz val6 viszonya. A 15, akarata ellenére elhelyezett gyer-
mekbdl 9-nek negativan valtozott a kapcsolata az 6t gondozo
sziil6vel, koziiliik az apahoz keriiltek mindegyikének megrom-
lott a viszonya az apjaval.

A 112 gyermek koziil 25-6t a valasi procedura és a szii-
16k kiilonkoltozése mellett a lakohely valtozasa is érintett.
Koziiliik 15-en észleltek negativ valtozast a tavol €16 sziildvel
valo viszonyukban, 8 esetben ugyanolyan maradt a kapcso-
lat, 2 £6 a koltozést kdvetden pozitiv valtozasrdl szamolt be.
A negativ élményekrdl szamot ado 15 gyermek koziil 4-nek
a koltozés elott kifejezetten jo volt a kapcsolata érintett szii-
16jével, ami a telepiilésvaltas utdn nagyon rossz lett. Ketten
nagyon jonak itélték a kapcsolatot, amiben kisebb mindségi
romlast észleltek a koltozés utan. Harom esetben nagyon jo
viszony utan kdzombdossé valtak egymds irant. Hat gyermek-
nél az eleve semleges kapcsolat tovabb romlott.

Az édesanydk 73,2%-anak lett 4 parkapcsolata, az édesa-
pak esetén ez az arany 76,8%. A csaladok tobbségében val-

tozatlan maradt a kapcsolat a vérszerinti sziildvel/sziilokkel,
harmaduknél megromlott, elhanyagolhatd azoknak a szama,
akiknél javult a helyzet. Az anya—gyermek kapcsolat 48,8%-
ban, az apa—gyermek viszony 59,3%-ban maradt valtozat-
lan. A kapcsolat negativva valasa az édesanyak és gyerme-
kek kozott gyakori veszekedésekben és az egymadstol valo
eltavolodasban, az édesapak és gyermekek esetén kevesebb
latogatasban, nem megfeleld kommunikacioban, illetve
a kapcsolat teljes megszakadasaban nyilvanult meg legin-
kabb. A jobbnak itélt anya—gyermek, illetve apa—gyermek
kapcsolatot a hatékonyabb kommunikécionak és a sziil6k
nagyobb engedékenységének tudtak be.

A valas hatésara jelentkezd tiinetek

A gyermekeknél jelentkez6 tiinetek megoszlasat szemlélteti
a 2.abra. Annakellenére, hogy akiskoruak 45,6%-akézonyo-
sen, megkonnyebbiilve vagy pozitivan viszonyult a sziilék
valasahoz, a gyermekek 100%-a tiinethordozénak tekint-
heto, vagyis kivétel nélkiil mindenkinél jelentkezett valami-
lyen tlinet. Az 5 leggyakoribb probléma a gyakori rosszkedv,
rossz kozérzet, a hangulatingadozas, a rossz magatartas,
a tanulési nehézség ¢s a zarkozottsag volt. A mindennapokat
érint0 gyakori rosszkedv a kutatasban részt vett didkok tobb
mint felénél (67 £6), a gyakori hangulatingadozas a gyerme-
kek éppen felénél (56 f0) jelentkezett. A gyakorisagi rang-
sorban kovetkezd tiinetek az iskolai teljesitmény teriiletén
okoztak problémakat, tanulasi nehézségben (40 f0), rossz
magaviseletben (37 f6) nyilvanultak meg, ¢s a megkérde-
zettek tobb mint harmadat érintették. Zarkozotta valt, és ezt
nehézségként érzékelte a tanulok tobb mint negyede (33 10).
A tlinetek egy része orvosi beavatkozast is igényelt. A dia-
kok 25,9-21,5%-a részesiilt orvosi kezelésben funkcionalis
eredetli cephalalgia, colica abdominalis, alvasprobléma és
taplalkozasi zavar/betegség (étvagytalansag, anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa) miatt. Kilencen jeleztek a mindenna-
pi életben problémat jelentd agressziv megnyilvanulasokat.
Hat-hat tanulénal jelentkezett regressziv forméaban az enu-
resis nocturna, 1j betegségként a bulimia/anorexia nervo-
sa. Ot gyermeknél diagnosztizaltak olyan betegséget (1 lany
bulimia nervosa, 1 fia epilepszia, 2 lany és 1 fia ulcus ulce-
ri), amirdl a gyermekek ugy gondoljak, hogy kialakulasuk-
ban a sziil6k valasa is szerepet jatszhatott.

Vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a tlinetszam mennyisé-
ge a valast semlegesen/kozonydsen, pozitivan (6rém, meg-
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konnyebbiilés) vagy negativan (harag, szomorusag) megélék
kozott. Akik haraggal vagy szomorusaggal reagéltak az ese-
ményekre, azokndl atlagosan 6, akik semlegesen vagy pozi-
tivan, azoknal 5 tiinet jelentkezett, a legmagasabb tiinetszdm
17 volt.

A tilinetek 3 csoportra (magatartaszavarok, az érzelmi
¢let valtozasai, funkcionalis eredetii korképek) osztasa utan
nem-specifikussagra vonatkoz6 vizsgalatot végeztiink (3.,
4. és 5. abra).

A magatartasvaltozasok (3. dbra) tekintetében a filk negye-
dét érintette az ontdrvényliség, a zarkodzottsag, a rossz magavi-
selet, 10,25%-ukat az agresszio. A magatartasvaltozasok nagy
része, mint az agresszio, a rossz magatartas és az ontoérvényi-
ség a fiknal jelentkezett nagyobb ardnyban. A lanyok har-
mada zarkdzotta valt, ez a rajuk jellemzé domindns magatar-
tasbeli tlinet. Szembet{ing kiilonbség a két nem ko6zott, hogy
a rossz magatartas tobb mint négyszer, az dntorvényiiség 1,5-
szer nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a finknal.

Azérzelmivéltozasok/zavarok tekintetében (4. dbra) a fitk-
nal dobogos helyen — gyakorisagi sorrendben — a rosszkedv,
a hangulatingadozés, és azonos aranyban a diih-magany—
onértékelési zavar allt. A lanyokndl a rosszkedv, a hangulat-
ingadozas és a maganyossag keriilt az elsé harom helyre.
Mindkét nemnél az utolsod két helyen szerepelt a depresszid
¢s a blintudat. Az érzelmi élet tekintetében a két nemnél nem
tapasztaltunk a magatartasbeli valtozasokhoz hasonl6an kiug-
16 kiilonbséget. Az ebbe a csoportba tartozé 8 tiinet koziil 4
(a gyakori hangulatingadozas, az 6nértékelés zavara, a blintu-
dat és a diih) a fiuknal jelentkezett nagyobb aranyban, a depre-
sszi0, a rosszkedv, a maganyossag és a harag inkabb a lanyok-
ra volt jellemzd.

A funkcionalis eredetti korképek koziil (5. dbra) a fitk kore-
ben a leggyakoribb tiinet a colica abdominalis, masodik hely-
re keriilt — egyenld el6forduldsi gyakorisdggal — a taplalkoza-
si zavar és a cephalalgia, a legkevésbé jellemz6 az enuresis
nocturna. A lanyok tébb mint negyede dontéen cephalalgia
miatt szenvedett, 17,8%, illetve 16,4%-ukat érintette a colica
abdominalis és a taplalkozasi zavarok. A 73 lany koziil 2-nél
diagnosztizaltak enuresis nocturnat. A funkcionalis eredetii
korképek tekintetében —a magatartdszavarokhoz hasonlo-
an—igaz, hogy a fitk veszélyeztetettebbek. A taplalkozasi
zavarok 1,2-szer, a colica abdominalis 1,5-szer, az enuresis
nocturna négyszer nagyobb gyakorisaggal jelentkeztek naluk,
mint a lanyoknal. A lanyok koérében majd 1,5-szer magasabb
volt a cephalalgia eléfordulasi gyakorisaga.

Megbesz¢lés, javaslatok

A témahoz kapcsolodo szakirodalmakban (6, 9-16, 18, 25,
27, 29) ellentmondésos vélemények sziilettek arra vonatko-
zo6an, hogy miként hat a valas a kiskoru elszenvedokre. Ami
bizonyos, hogy komoly veszteségként éri oket a csalad fel-
bomlasa. A megterhelés abbdl is adodik, hogy el kell szakad-
niuk egyik vagy mindkét sziilotél. A szakemberek szerint
a szllok gyakran tanusitanak éretlen, kulturalatlan magatar-
tast, amely tovabb neheziti a helyzetet. Tipikus hibanak sza-
mit a parentifikacio (a gyermek sziil6i alrendszerbe emelése),

a gyermek lojalitaskonfliktusba kényszeritése (a sziilo sajat
oldalara allitja/kényszeriti a gyermeket), a masik fél hibaz-
tatasa, durva jelzokkel valo illetése. Tobben hangstlyozzak,
hogy a lakohelyvaltas, a megszokott életszinvonal csdkkené-
se,az 1] szilo(k) megjelenése és ezzel azin. patchwork-csalad
kialakulasa a gyermeknek plusz terhet jelenthet.

Kutatasunkat a sziilok valasat megélo, jelenleg kdzépfoka
tanulmanyaikat folytat6 112 didk kdrében végeztiik, 4 kdzép-
iskoldban, teljes korli lekérdezéssel. Megallapitasaink
az adott mintara érvényesek, de gy gondoljuk, hogy kutata-
si eredményeink sok hasznos informacioval birnak.

A kutatasban részt vettek valaskor betoltott atlagéletko-
ra 9,01 év, a valasi procedura alatt jellemzden kisiskolasok
voltak. A valasi folyamat elsdsorban a korai iskolas éveket
neheziti, igy szakmailag a tanitondk, az iskolakban dolgozo
orvosok, védéndk, gyermekvédelmi feleldsok, pszichologu-
sok ¢€s az iskolavezetés feleldssége nagyon jelentOs.
ald eredményiink, amely szerint a didkok sziileik valasat
fele-fele aranyban fesziiltséggel teli, illetve kulturalt csaladi
folyamatnak ¢élték meg. Pozitivum, hogy a sziilok fele sikere-
sen kezelte ezt a helyzetet, viszont ugyanennyien nem tudtak
helyesen megoldani.

A vélasra a gyermekek jellemzOen negativan (54,4%)
vagy kozonydsen (28,8%) reagaltak, viszont voltak olyanok
is, akik megkdnnyebbiilést (13,4%) vagy kifejezetten Gromat
(3,4%) éreztek. Tisztaban kell lenniink azzal, hogy a gyerme-
kek leginkabb negativan, kozombdsen, esetenként megkdn-
nyebbiiléssel vagy 6rommel, de nem egyforman reagalnak
a valasra.

A valas id6ébeli feldolgozasa szempontjabol a diakokat
megkozelitéleg harom egyenld csoportba (1 éven beliil, 1-
6 év alatt, a mai napig nem feldolgozott valas) tudtuk sorolni.
A valas feldolgozatlansadgara vonatkoz6 adat igen elgondol-
kodtato. Figyelemre mélto, hogy a kulturalt valasi szitud-
cidt megélé didkoknak nagyobb ardnyban sikeriilt a valast
1 éven beliil feldolgozniuk, de kdriikben is talalunk olyano-
kat, akiknek a helyzettel a mai napig nem sikeriilt megbir-
kézniuk. Eredményeink alapjan nem mondhato ki egyértel-
miien, hogy a valas alatt tanusitott kulturalt sziil6i viselkedés
garancia a sebek gyorsabb begyogyulasara.

A gyermekek haromnegyedét jellemzden az anyanal he-
lyezte el a birosag. A fiuk jelentds részével is ez tortént, igy
a nemi identifikacio és férfi szereptanulds szempontjabol 6k
kedvezdtlenebb helyzetbe keriiltek. Ezt az allapotot tovabb
neheziti, hogy 10,25%-uknak eleve rossz volt a kapcsolata
az édesapjaval, 33,3%-uknak pedig a valast kovetden romlott
meg vele a viszonya. A gyermekek 13,4%-anal az elhelyezé-
stikre vonatkozd kérést — jellemzden az apanal torténd elhe-
lyezést — a sziil6k figyelmen kiviil hagytak, igy az amugy is
nehezitett mindennapjaikat azzal a sziildvel kellett tolteniiik,
akivel kevésbé szerették volna. Jelzésértékii, hogy a 15, aka-
rata ellenére elhelyezett gyermekbdl 9-nek negativ irdnyba
valtozott a kapcsolata az 6t gondoz6 sziilével. Véleményiink,
hogy a gyermeki akarat és a gyermek nemének figyelembe
vétele az elhelyezésre vonatkozo dontés kardindlis kérdése
kell, hogy legyen. Az egysziilds csaladban sériil a szerepek
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4. abra
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elsajatitasa, ezért fontos, hogy a tavol €106 sziilével megegye-
z0 nemi személy (rokon, csaladi barat, pedagogus..., stb.)
a gyermek kozelében legyen. Idedlis az lenne, ha a gondozo
sziil6 nem akadalyozna a tavol €16 sziilével vald kapcsolat-

tartast.

A gyermekek majdnem negyedének (22,3%) a valasi pro-
cedira és a sziildk kiilonkoltozése mellett a lakdhelyvalto-
zassal is meg kellett kiizdeniiik. 60%-uknak a tavol €10 szii-
16vel valo viszonya negativ irdnyban valtozott. Eredményiink
alatamasztja azt a szakmai tapasztalatot, hogy a lakohelyval-
tozéssal jard valas nemcsak az 0j helyzetbe, szocidlis milid-
be torténd beilleszkedés, a régi, megszokott kornyezet, osz-
talytarsak..., stb. elvesztése miatt jelent kritikus helyzetet,
hanem a tavol €16 sziildvel valo kapcsolattartasi nehézségek

miatt is.

Az elvalt sziilok hdromnegyede 1étesitett 0 parkapcsola-
tot a valast kovetden, ami azt is jelenti, hogy a gyermekek
haromnegyede kapott kéretleniil 0j sziilét, csalddot, eset-
leg nem vérszerinti testvért is. Ez a helyzet, a vérszerinti
sziildvel/sziil6kkel vald viszonyon jellemzden nem valtozta-
tott, viszont a gyermekek harmada szamolt be megromlott
kapcsolatrol. Ezt igen magas aranynak talaljuk. Ugy tiinik,
hogy a csaladok egy részének nagy kihivast jelent ez a hely-
zet, a csaladstruktira nagyon bonyolultta, kezelhetetlenné
valik, a vérszerinti és a nevel0sziilok, a gyermekek nem tud-
jak kezelni. Mindenképpen specialis szakmai segitségre van

sziikség.

Egyetértiink azokkal a szerzékkel, szakemberekkel, akik
azt valljak, hogy abban az esetben, ha a sziil6k legkésdbb
a valas kimondasaval megsziintetik a csatarozasokat, akkor
szamos pozitiv tapasztalatot nyer a gyermek. Megtapasztalja,
hogy az élet rengeteg valtozast rejt magaban, egy 01j helyzet
nem feltétleniil rossz, nem kell katasztrofaként felfogni (13, 20,
22). Hangsulyozzuk, hogy mar a valas kimondasa el6tti nehéz
id0szakot is igen fegyelmezetten, az egyéni parkapcsolati
sérelmeket teljesen félretéve kell a sziildknek megoldaniuk.

Kutatasunkban igazoldst nyert, hogy a valas a gyerme-
keknél jelentkezd tiinetek tekintetében egyértelmiien negativ
hatast. Elgondolkodtato, hogy kivétel nélkiil minden didk-
nal jelentkezett valamilyen tiinet, egyetlen gyermek sem
volt, aki valamilyen 6t zavard probléma/nehézség/betegség
nélkiil vészelte volna at ezt a helyzetet. Jellemzden nem egy,
hanem tobb tiinettel kellett megkiizdeniiik, a legtobb tiinet-
szam megdobbentden sok (17) volt. A valast haraggal vagy
szomorusaggal viseloknél atlagosan 6, azt semlegesen vagy
pozitivan megéldknél 5 tiinet jelentkezett, tehat 1ényeges
kiilonbség nincsen a két csoport kdzott. Az 5 leggyakoribb
probléma a gyakori rosszkedv, rossz kdzérzet, a hangulat-
ingadozés, a rossz magatartds, a tanulasi nehézségek és
a zarkozottsag volt. A tiinetek 3 csoportra (magatartaszava-
rok, az érzelmi élet valtozasai, funkcionalis eredetli korké-
pek) osztasa utan, a nem-specifikussagra vonatkozo vizsga-
latok szerint a fiuk korében gyakoribb a magatartdsvaltozas
¢és a funkcionalis eredetli korképek el6forduldsa. Az érzelmi
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¢let zavarai esetén nem kaptunk statisztikailag alatdmasztott
bizonyitékot, mivel mindkét nem erdsen érintett a problé-
maban. A magatartdszavarok tekintetében a fitikra inkabb
jellemzd az agresszid, a rossz magatartas és az ontérvényii-
ség, a lanyokra a zarkdzotta valas. Funkcionalis zavaroknal
a fiuknal a colica abdominalis, taplalkozasi zavar, enuresis
nocturna, lanyoknal a cephalalgia jellemzo.

Az érzelmi élet teriiletén a fiuk inkabb éreztek hangulat-
ingadozast, bintudatot, onértékelési zavart, diihot, a lanyok
rosszkedvet, maganyossagot, haragot, valtak depresszios-
sd. Az elvalt sziilok gyermekei altal felsorolt, a valas utan
sajat magukon észlelt tiinetek, azok sokasaga jelzésértékdl.
Ugy tiinik, hogy a bajban levé fitk és lanyok nem-speci-
fikusan — és attol fiiggetleniil is — szdmos mddon jeleznek
viselkedésiikkel, érzelmeikkel, testi bajaikkal, jellemzden
nem egy, hanem tobb tiinettel is! A sziiloknek, a gyermekek
egészségeert felelosséggel tartozd szakembereknek sokkal
jobban figyelniiik kellene ezekre az egyértelmii jelzésekre és
a problémak kezelésére is.

Tekintettel kutatasunk ,,stlyos eredményeire”, amelyek
azt mutatjak, hogy a valast a legnagyobb odafigyeléssel
menedzseld sziilok gyermekei is sériilnek a folyamatban,
ugy gondoljuk, hogy az elsédleges cél a csalad részérol
a tudatos csaladalapitds, a parkapcsolat/csaladi élet folya-
matos karbantartasanak, fejlesztésének akarata és az ezzel
valé munka, a szakemberek részérdl a fentieket tamogatd
kompetens szakmai segitségnyijtds, mig a masodlagos c€l

a sziilok valasi edukacioja. Javasoljuk, hogy a gyermekek-
kel a mindennapokban foglalkozd szakemberek képzési és
tovabbképzési, valamint az iskolak oktatasi-nevelési prog-
ramjainak kotelezd részei legyenek a valdsnak és a valas
prevencidjanak témakorei.

Osszefoglalas

Napjaink valasi mutatdi arra utalnak, hogy a parok mar nem
torekednek a hazastarsi és csalddi problémdk kezelésére,
megoldasként gyakran a valast valasztjak, megfeledkezve
a valas kiskoru elszenveddirdl.

Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy hogyan ¢lik meg
a gyermekek a sz{il6k valasat, az egyik sziilénél torténd elhe-
lyezésiiket, a lakohelyvaltozast, az 1 neveldsziilé megjelené-
sét, s hogy ezek a valtozasok miképp befolyadsoljak a sziild—
gyermek kapcsolatot? Vizsgaljuk azt is, hogy a valast kove-
téen jelentkeznek-e a gyermekeknél tiinetek/betegségek, és
vannak-e kozottiik nem-specifikusak?

Kérddives felmérésiinket 2008. majus—jinius hénapban
négy Pest megyei kozépiskolaban, olyan 9—-12. évfolyamo-
sok korében végeztiik (N=112), akiknek sziilei elvaltak.

A valaskor betoltott atlagéletkor 9,01 év, a valasi folya-
mat elsGsorban a korai iskolas éveket neheziti. A gyerme-
kek a valast fele-fele aranyban fesziiltséggel telinek, illet-
ve kulturaltnak élték meg, jellemzden negativan (54,4%)
vagy kozonydsen (28,8%), kevesebben megkdnnyebbiilve
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(13,4%) vagy 6rommel (3,4%), de nem reagaltak egyforman.
A gyermekelhelyezésre vonatkozdéan a nemek tekintetében
nem mutatkozott kiilonbség. A sziildkkel vald kapcsolatot
nehezitette a gyermek elhelyezéssel kapcsolatos véleményé-
nek figyelmen kiviil hagyasa és a lakohelyvaltas is. A fiak
anemi szereptanulds szempontjabol rosszabb helyzetbe
keriiltek. A sziilok haromnegyede létesitett j parkapcso-
latot, az 1j ,,szlilét kapok™ harmada szamolt be megrom-
lott vérszerinti sziil6—gyermek kapcsolatrél. A gyermekek
100%-4nal jelentkezett valamilyen magatartdsbeli, testi
vagy lelki, jellemz6en tobb tiinet. A legjellemzobbek a gya-
kori rosszkedv, rossz kozérzet (59,8%), hangulatingadozas
(50,0%) és tanulasi nehézség (34,8%). A fiuknal gyakorib-
bak a negativ magatartdsvaltozasok és a funkcionalis ere-
detti zavarok, érzelmi teriileten a nemek tekintetében nem
taldltunk jelentds kiilonbséget. Nem mondhato ki egyértel-
mien, hogy a kulturalt sziil6i viselkedés — bar igen pozitiv
hatasu — garancia a kevesebb tiinetre és a sebek gyorsabb
begyogyulasara.

Kutatasunk ,,stulyos eredményeire” alapozva elsdleges
szakmai célként fogalmazzuk meg a tudatos csalddalapités
¢s a hazassag/parkapcsolat/csaladi élet folyamatos karban-
tartasanak ¢€s fejlesztésének segitését, masodlagos célként
z¢si és tovabbképzési, valamint az iskolak oktatasi-nevelési
programjaiba kotelezen beépiteni a valasnak és a valas pre-
vencidjanak témakoreit.

Summary

Divorce statistics of today hint to the fact that couples have
not seek to tackle marriage or family problems yet, but often
chose divorce as real solution forgetting interests of the
minor endurers.

Our project goal is to examine how children can go thro-
ugh divorce of the parents, domicile changing, appearing of
foster-parent and how these all can affect the child-parent
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relation. Moreover we examine whether there are symptoms
or diseases appearing after divorce, and are any of those sex-
characterized.

Our questionnaire survey was carried out in four secon-
dary school in Pest county between May and June 2008,
focusing to children of 9—12 classes with divorced parents
(N=112).

Average age of the children affected by divorce was 9,01,
so divorce process makes mostly the early school years diffi-
cult. There were 50-50 percent of those who have gone thro-
ugh divorce with full of tension or lived that as cultured. They
have typically reacted negatively (54,4%) or uninterestedly
(28,8%), fewer with relief (13,4%) or with pleasure (3,4%), but
not equally. Concerning placement of children there has been
no difference between the two sexes. Neglecting the child’s
point on placement and domicile changing hampered relation
to parents. Boys fell into a worse position as for the sex role-
learning. Three-fourth of the parents got a new relation, where
one-third of the children “getting new parent” reported wor-
sened blood-parent-child relation. 100% of the children were
affected by attitude-like, physical or mental (typically several)
symptoms. The most typical ones were the frequent bad mood
or general condition (59,8%), waving humour (50,0%), and
learning difficulty (34,8%). Negative attitude changing and
functional rooted disorders are more often in case of boys,
while emotionally there is no significant difference between
the two sexes. It cannot be said unambiguously that cultured
parent behaviour guarantees less symptoms and faster reco-
very, even though it has quite positive effects.

Based on “heavy outcomes” of our survey, we point out
the promotion of conscious family founding and that of per-
manent maintenance and development of marriage/relation/
family life as primary vocational goal, while parental divor-
ce education as secondary goal. We put forward to integrate
compulsorily subjects like divorce and prevention of divorce
to training and post-graduating programs of experts and to
educational programs of schools.
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