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Paul R. Amato amerikai szociolégus, a valas témakorének egyik leginkabb hivatkozott szakértéje
The Consequences of Divorce for Adults and Children / A valas kévetkezményei felnéttek és gyermekek
esetén (2000) cimi tanulmanyaban leszogezte, hogy ,A csaladi élet terén a 20. szazadban végbemend
valtozasok koziil talan a legdramaibb — és alegszélesebb kort kovetkezményekkel biré —a vélas aranyanak
novekedése volt” (Amato, 2000, 1269.). Bar Magyarorszagon e tekintetben 2010 6ta a teljes valasi
aranyszammal’ is alatamasztott kedvez6 valtozas tapasztalhatd, a hazassagok 33%-a végzédott valassal

még 2020-ban is.

Szamos kutatas, tanulmany foglalkozott egyrészt
e novekedés igen Osszetett okaival, masrészt
széleskord kovetkezményeivel is. A téma irant
érdekl6do kutatok, ill. tudomanyos irasok szerzéi
tobb tudomanyagat képviselnek, ugymint (a tel-
jesség igénye nélkil) a szociologiat, a demografiat,
a pszichologiat, a thanatologiat, a mentalhigiénét,
az egészségmagatartast, a csaladterapiat, a csaladtu-
domanyt, a szocialis munkat, a torténettudomanyt,
a kommunikaciétudomanyt, a népegészségtant,
a kozgazdasagtant, a szocialpolitikat és a jogot.

A tarsadalomkutatok korében legnagyobb érdek-
l6dést kivaltdo témakorok a valas f6 kockazati
tényez6i, ugynevezett ,elérejelz6i”; a hazassag
felbontasanak a volt hazastarsak és a gyerme-

kek jolétére, illetve jollétére gyakorolt hatasai; és
a valas esetén torténé beavatkozasok, intervenciok
voltak.

Ugyanakkor igen keveset tudunk egyrészt arrdl,
hogy ki hogyan éli meg a valast/szakitast (milyen
valasmegélések vannak), vagyis, hogy mit jelent
a valas/szakitas az érintettek szamara, masrészt
arrol, hogy ki ,mit kezd”, hogyan kiizd meg ezzel
a krizisnek tekintend6, megterhel6 élethelyzettel.
A valas egyéni szinten tulajdonképpen még min-
dig tabu, ugyanugy, mint a halal kérdéskore.
Szociolégusként és mentalhigiénikuskéntis fontos-
nak tartom e teriilet kutatasat, hiszen az egészség-
gel kapcsolatos kutatasok tantisaga szerint a csa-
ladi allapot és féleg a parkapcsolat mindsége

'Mivel a valasok szama fugg a hazas népesség szamatol, illetve e népesséq valasi hajlandésagatol, a valasi gyakorisdg nemzet-
kozi dsszehasonlitdsa sordn a szakemberek a teljes valdsi aranyszamot tartjak a legalkalmasabb mutatonak a valasok gyako-
risdgdnak mérésére (Foldhazi, 2015). A teljes valasi aranyszam a hazassagkotések szamdanak és a hazassagtartam egyiittes
figyelembevételével kikiiszoboli az évenkeénti valtozasokbol adodo torzitasokat.

2,A jol-lét” kifejezés sokkal tagabb értelmezett, mint a jolét. Utobbi a joléti kozgazdasagtan targya, amelyet sokféleképpen meg
lehet hatdrozni: jovedelem, vagyon, alapveté javak, képességek stb. Azonban a jollét egy atfogo kifejezés az ember testi-szellemi
,Jjo érzésére”. Az angol terminoldgia is kiilonbséget tesz jollét (well-being) és jolét (welfare) kozott”. (Gébert, 2012)
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kiemelt szerepet jatszik a felnéttek és gyerekek,
a csaladok egészségi allapotanak, azon beliil
pszichés jollétének alakulaséaban. Ugy gondolom,
hogy egészségpolitikai, szocialpolitikai, csaladpoli-
tikai és oktataspolitikai szinten is sokkal nagyobb
figyelmet kellene szentelni a valasban érintett fel-
néttek és gyermekek helyzetének. Annal is inkabb,
mivel egyrészt - ahogy Kopp Maria irja — ,ez az
orszag legnagyobb kisebbsége, mégis a legészrevét-

lenebbek” (Kopp, 2010, 248.), masrészt mert
,A nemek kézotti egytittmitkodés zavarai legalabb
olyan fontos kockazati tényezokkeé valtak, mint az
ismert és sokat emlegetett énkdrosité magatartas-
formdk, mint amilyen a dohanyzas, az elhizas,
a koros alkoholfogyasztas; bar ezek a magatartas-
formak is szoros kapcsolatban allnak a nemi szere-
pek zavaraival”. (Kopp, 2010, 251.)

A protektiv, a szelektiv és a heterogentitast hangsulyozo megkozelitések

A témaban sziiletett szociol6giai szakirodalom egy
része a csaladi statusz és az egészségi allapot kap-
csolatat vizsgalja és arra a kérdésre keresi a valaszt,
hogy miért jobbak a hazassagban élok egészségi
és halalozasi mutat6i a nem-hazasokénal. Ezek az
elemzések egyuttal tobb, a valas mikro- és egyéni
szinti okaival kapcsolatos eddig még nem érintett
szempontra is felhivjak a figyelmet. A tudomanyos
irasok masik fele viszont a valas kévetkezménye-
ire, a valas utani élet lehetséges ,forgatokonyveire”
és az azokat befolyasolo tényezékre 6sszpontosit.
A valaszokat keresé szociologus szakemberek
kozott vannak (Joung et al., 1998, Amato and
Sobolewsky, 2001; Wade and Pevalin, 2004), akik
szerint a hazassag onmagaban egészségvédo és
a ,nem-hazas” csaladi allapot okozza az érintet-
tek nagyobb aranyd morbiditasat és mortalitasat.
E ,protektiv perspektiva” hivei ugy latjak, hogy
a kétsziil6s csalad a tarsadalom alapintézménye,
a felnéttek élete ennek keretében nyer értelmet,
ad stabilitast és biztonsagot. A gyermekek egész-
séges, aktiv feln6tté ennek keretében valhatnak.
Ugyanakkor e kutatok a valas tarsadalmi probléma
jellegét végletesen hangsulyozzak (szinte kizarélag
a valas negativ egyéni-csaladi-k6zosségi-tarsadalmi
kovetkezményeivel szamolnak). Meggy6z6désiik
szerint az egysziil6s csaladok szamanak gyara-
podasa jelentés mértékben hozzajarul szamos
tarsadalmi problémahoz, mint a szegénység-
hez, a blin6zéshez, a szerfogyasztashoz (alkohol,
kabitoszer) az iskolai végzettség csokkenéséhez
és a sziikebb kornyezet, valamint a kozosségek
széteséséhez (Amato, 2000).

A szelekcios” elmélet hivei (Kurdek, 1990; Davies,
Avison and McAlpine, 1997; Hope, Power and
Rodgers, 1999) szerint viszont az egészségi allapot
hatarozza meg a csaladi allapot alakulasat, vagyis
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az egészségesebb emberek nagyobb eséllyel kot-
nek hazassagot és maradnak is hazasok, anyagi
lehet6ségeik és tarsas tamogatottsaguk kedvezébb,
és kevésbé vannak egészségkarosito szokasaik.
Az olyan egyének azonban, akik személyes, vagy
tarsadalmi problémakkal kiizdenek, nemcsak
hajlamosabbak a valasra, de az esemény utan
altalaban alacsonyabb joléti mutat6t is mérnek
naluk. Bizonyos kutatasok (Kurdek, 1990; Davies,
Avison and McAlpine, 1997; Hope, Power and
Rodgers, 1999) bizonyitékai szerint az emberek
olyan tulajdonsagokat vihetnek a hazassagba,
amelyek novelik a valas kockazatat, ideértve az
antiszocialis személyiségjegyeket, a depressziot
és a pszichologiai problémak el6zményeit. Kévet-
kezésképpen az elvéltak kozott gyakran megfigyel-
het6 kooperaciés problémak mar a hazassag korai
szakaszaban jelen lehetnek, s elére is vetithetik/
prediszpozaljak a valast. S6t, a szelekcios pers-
pektiva egyes képvisel6i szerint a parkapcsolatba
,vitt” negativ tulajdonsagok, (pl. antiszocialis) sze-
mélyiségjegyek, pszichés problémak nem ,csupan”
diszfunkcionélis  csaladmintak  kialakitasaval,
hanem e negativ személyiségjegyekre vonatkozo
genetikai hajlamok formajaban is nehezitik
a szileik valasaban érintett gyermekek életét.
Azelvaltszil6k gyermekeinél tapasztalt problémak
e kutatok szerint tehat nem magabol a valas-
bol, hanem a sziil6k személyiségjegyeibdl, tulaj-
donsagaibol eredeztetheték (McGue and Lykken,
1992; Jockin, McGue and Lykken, 1996).

Egy harmadik megkozelités, az un. forras-modell
(Liu and Umberson 2003), a hazassag jobb élet-
kilatasokat eredményez6, egészségvédo szerepét
a hazassagban elérhet6 szocialis, pszichologiai
és gazdasagi forrasokban latja (Kovacs, Balog,
Mészaros, Kopp, 2013) Ezek a pozitiv kozvetito



mechanizmusok a viszonylagosan kedvezé anyagi
helyzet, a hazastars nyujtotta érzelmi biztonsag,
a pszichologiai tamogatas és a hazastars esetleges
kedvez6 befolyasa az Un. egészségmagatartasra
(egészségrombolo szokasok, az egészségligyi szol-
galtatasok igénybevétele) (Kovacs 2006).

Zick és Smith (1991) amerikai nék korében vég-
zett kutatasaban megallapitja, hogy az amerikai
nok korében a hazassag kizarolag amiatt jar egytitt
viszonylag kedvez6é egészségi allapottal, mert
altalanossagban jobb anyagi feltételeket teremt
szamukra, illetve jelent6sen mérsékli szegénység-
be siillyedésiik kockazatat.

Végiil, de nem utolso6 sorban pedig szamos kutato
(Wheaton, 1990; Mastekaasa 1995; Amato 2000;
Williams, 2003; Williams, Umberson 2004; Ama-
to, Hohmann-Marriott 2007; Godri 2001; Kovacs
2006; Balog 2003; Balog 2006; Pongracz 2011;
Kovacs, Balog, Mészaros, Kopp, 2013; Toth 2016),
hangsilyozza egyrészt, hogy nem ©nmagaban
a hazas/nem hézas statusz hatdrozza meg az
egyének egészségi allapotat és életkilatasait, mas-
részt, hogy egészségi allapotunk sem ,determinal-
ja” csaladi allapotunkat. Ezek a kutatok egyrészt
ramutatnak, hogy mind az 1980-1990-es évek-
ben, mind a 2000-2010 kozott végzett, a valas volt
hazasfelekre gyakorolt hatasait kutaté vizsgalatok
tanusitjak, hogy az elvalt férfiak és nék atlagosan

alacsonyabb fizikai és mentalhigiénés allapotot
jelentenek be, mint a hazassagban élék. A hazas
egyénekhez viszonyitva az elvaltak nagyobb
mértékd depresszids tiineteket és szorongast
mutattak, tobb egészségiigyi problémat és szer-
fogyasztast jeleztek, illetve esetitkben nagyobb
volt az altalanos mortalitas kockazata. (Afifi,
Cox,Enns 2006; Amato, 2000, 2010). Ugyanakkor
felhivjak a figyelmet a hazassagok és a valasok
kovetkezményeinek heterogenitasara. Bar a valast
stresszt okozo eseménynek tekintik, kiemelik,
hogy a valasok nem csak negativ kovetkezmé-
nyekkel jarhatnak, hanem pl. a felnéttek esetén
a boldogsag elérését célzo masodik esélynek,
a gyermekek szempontjabol pedig a diszfunk-
cionalis csaladbdl torténé szabadulas modjanak is
tekinthetdk. Ilyen értelemben egy diszfunkciona-
lis csaladi mikodés megtorésével a valas a csalad-
tagok testi-lelki-szellemi egészségének javulasat
eredményezheti (Amato 2000).

Itt ki kell emelniink a fentiekben mar t6bbszor em-
litett, a kérdéskor talan legtermékenyebb kutato-
janak-tanulmanyszerz6jének tekintheté amerikai
szociologus, Paul Amato kauzalitas illetve valas-
stressz-adaptacios elméletét, melyet sokszor, a ko-
rabban mar bemutatott szelekcios megkozelitéssel
szembedllitva elemeznek.

Kauzalitas illetve valasi-stressz-adaptacids elmélet

Amato (2000) meggy6z6dése szerint a valas kovet-
kezményeit, illetve a valassal val6 ,megbirkozas”
befolyasol6 tényezéit leginkabb a valast kovetd
stresszfolyamatokat ~ bemutaté  valasi-stressz-
alkalmazkodasi perspektivaban lehet 6ssze-
foglalni. Elmélete alapjan a hazassagi felbomlas
egy olyan folyamat, amely id6vel bontakozik ki,
kezdetekor a parok még hazasok, s csak évekkel
a jogi valas utan fejezédik be. (Amato, 1991;
Amato, 2000; Dahl, Hansen, Vignes, 2015)

A szétvalas folyamata az elhidegiiléssel/elidegene-
déssel kezdédik, amely érzelem jellemzéen a kap-
csolat iranti novekvo elégedetlenségbdl, illetve
az utan alakul ki. A hazastarsatol valo elvalas
altalaban igen fajdalmas élmény.

A szétvalasi folyamat szamos olyan eseményt idéz
el6, amelyeket az emberek stresszesnek éreznek.
Ezek a stresszorok kozvetit6knek/mediatoroknak
tekinthet6k, melyek névelik mind a felnéttek,

mind a gyermekek negativ érzelmi, viselkedési
és egészségligyi kimeneteleinek kockazatat.
A felnéttek esetében ilyen kozvetiték/mediatorok:
a gyermekek ellatasanak kizarolagos felelgssége
(agyermekek felugyeletéértfelelds sziilk korében);
a gyermekekkel valé kapcsolat elvesztése (a feli-
gyeletért nem felel6s sziil6k); a korabbi hazastar-
sakkal folytatott tovabbi viszalyok, amelyek a gyer-
mekek ellatasa, latogatasa vagy feliigyelete révén
alakulnak ki. Tovabba az érzelmi tamogatas elvesz-
tése, amely a hazassag révén szerzett rokonokkal,
illetve baratokkal és szomszédokkal torténé kap-
csolattartas visszaesésébdl fakad; a csokkené gaz-
dasagi mobilitas (ktlonosen az anyak esetében);
és mas nehezité életesemények, példaul a csaladi
otthonbol a szegényebb kornyékeken talalhato,
olcsobb lakasokba val6 koltézés (Amato 2000).

A negativ kovetkezmények sulyossaga és id6tar-
tama egyénenként valtozik, attol fiiggéen, hogy
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milyen meértékben vannak jelen a kalonbozé
moderalé vagy védelmez6 faktorok.

Az un. védé/védelmez6 faktorok/,lengéscsillapi-
tok” gyengitik a valas altal okozott események és az
emberek stresszes tapasztalatai kozotti kapcesolatot,
és ezaltal a valast kovet6 negativ érzelmi, viselkedé-
si vagy egészségligyi kovetkezményeket. Ilyenek
lehetnek a kiilonbo6z6 eréforrasok az egyénen beliil
(onhatékonysag, alkalmazkodé képességek, szocia-
lis készségek); szarmazhatnak az interperszona-
lis kapcsolatokbdl (szocialis tamogatas), valamint
fakadhatnak a strukturélis szerepekbdl és a kon-
textusbol (foglalkoztatottsag, kozosségi szolgal-
tatasok, tamogat6 kormanyzati politikak). Példaul,
bar a valas gyakran az érzelmi tdmogatas kezdeti
csokkenését idézi el6, valtozo, hogy az emberek
mennyire képesek a korabbi szocialis hal6zatukat
rekonstrualni, beleértve azt is, hogy milyen gyor-
san képesek 1j, tamogat6é intim kapcsolatokat
kialakitani.

A valast koveté pszichés kovetkezményeket be-
folyasolhatja tovabba az, ahogyan az emberek
a valasra tekintenek. Egyesek személyes tragédia-
ként értelmezik (jellemzéen a hatrahagyott part-
ner), mig masok a novekedést és kiteljesedést lat-
jak benne, vagy egy diszfunkcionalé hazassagbol
(jellemzéen a partner, aki kezdeményezi a valast)
torténé menekiil6 utat. Ezen kiviil szamos demog-
rafiai jellemz6: példaul a nem, az életkor, a rassz,
az etnikum és kultara mérsékelheti a valas hata-
sait. A mérséklo tényezok kiilonleges alakulasanak
koszonhetéen egyes egyének ellenallok, mig
masok sériilékenyebbek és jobban ki vannak téve
a valas hatasainak. Ez pedig sokféle végkimenetelt
eredményez. (Amato 2000)

A valasi-stressz-adaptacios perspektiva tehat a
stresz-szelméletre épiil, amely harom olyan valto-
z6t hataroz meg, mely elére jelzi a valashoz torténé
alkalmazkodast, s ezek: a stresszorok felhalmo-
z0dasa; a stresszel szembeni megbirkédzassal kap-
csolatos eréforrasok; illetve maganak a stresszes
eseménynek a meghatarozasa. Amato (2000)
a stresszel szembeni eréforrasokra 6sszpontositott
annak érdekében, hogy bemutassa, hogy az egyes
csaladok miként képesek alkalmazkodni a valas
utani stresszhez, mig masok erre képtelenek.

A valasi-stressz-adaptaciés perspektiva szerint
afelnéttek és a gyermekek a valast kovet6 alkalmaz-
kodasat két modell alapjan lehet értékelni, a rovid
tava valsag/krizismodell és a kronikus elvaltozas,

52

vagy deformaciomodell oldalarél (Amato, 2000).
A rovid tava valsag modell alapjan a valas utani
stressz viszonylag rovid, igy a felnéttek és a gyerme-
kek visszatérhetnek a valas el6tti stressz szintjére.
E modell szerint a valas egy atmeneti valsag vagy
krizis, amely csak rovid tavon akadalyozza a jolé-
tetill. a jollétet. Ennek értelmében az elvaltak tobb-
sége képes ra, hogy alkalmazkodjon a valas utani 4j
koriilményekhez (Dahl, Hansen and Vignes, 2015)
A kronikus elvaltozasmodell viszont a valasbol
eredq stresszorok fennmaradasat, s6t a késébbiek-
ben azok esetleges felhalmozodasat hangsulyozza.
Amato meglatasa az, hogy a kiilonbozé védé, vagy
protektiv tényezok elére jelzik, hogy e két folyamat
kozil az egyes csaladtagok melyiket fogjak majd
megtapasztalni. (Amato, 2000) Példanak okaért az
alland6 munkahellyel rendelkez6é anyaknak tobb
er6forras all a rendelkezésiikre a valas kezelésére
vonatkozéan, ami a rovid tava krizismodellt
tamogatja. Az olyan anydk, akik nem rendelkeznek
allandé munkaval, a valast kovetéen a megnove-
kedett pénziigyi nehézség miatt magasabb foku
stresszr6l vallanak, ami viszont mar a tartos, vagy
kronikus elvaltozasmodellt igazolja (Langlais,
Anderson and Green, 2016; Mandemakers, Monden
and Kalmijn, 2010).

A téma szakirodalmdban az 1990-es évektdl
kezdve a mai napig mindkét megkozelités jelen
van, a kutatok kozott vannak, akik a valas negativ
kovetkezményeit valsagként fogalmazzak meg
(egy atmeneti jelenség, amihez a legtobb ember
alkalmazkodik), vannak, akik inkabb kronikus
elvaltozasrol (tobbé-kevésbé hatarozatlan ideig
fennallo jelenség) beszélnek (Mastekaasa 1995), és
Amatohoz hasonléan vannak, akik mindkét mo-
dellnek ,igazat adnak”. Amato ramutat, hogy annak
ellenére, hogy a valas szamos, rovid idére 6sszpon-
tosuld életeseményt foglal magaban, elGidézhet
olyan toréseket is, amelyek hosszi tavon fenn-
maradnak. Példaul sok egyediilall6 anya szenved
folyamatosan az egysziil6s nevelés problémajatol,
illetve sok egyedulallé apa kiizd hosszan azzal
a problémaval, hogy a korlatozott hozzaférési
megallapodas keretében is megprobalja fenntar-
tani a pozitiv sziil6-gyermek kapcsolatot. Vagyis
a valas rovid és hosszu tava kovetkezményeket
egyarant maga utan vonhat, az viszont, hogy az
elvalt személy azokkal hogy birkézik meg, szamos
fentiekben érintett befolyasolo tényez6 tiiggvénye
(Amato, 2010).



A valashoz valo sikeres alkalmazkodast Amato,
valamint Kitson és Morgan meglatasa szerint az
alabbi mutatokkal mérhetjik: az egyének kevés/
kevesebb vaélasi tiinetet tapasztalnak; képesek
a munkahelyi, az iskolai vagy az Gj csaladi szere-
pekben mtkodni, olyan identitast és életstilust
alakitanak ki, amely mar nem kapcsolédik a ko-
rabbi hazassaghoz vagy hazastarshoz. (Kitson and
Morgan, 1990; Amato, 2010)

Mig a valasi-stressz-adaptacios perspektiva azt
feltételezi, hogy a hazassag megszakadasa koope-
racioés problémakat idéz el6, addig a szelekcios
perspektiva azon az allasponton van, hogy maguk
az egytutmikodéssel kapcsolatos problémak idézik
el6 a valast (Amato, 2000.).

Amato e két elmélet mellett felsorakoztatott kutata-
si eredmények, 6sszegz6 tanulmanyok (pl. Maste-
kaasa, 1997; Booth és Amato 1991) attekintése
soran 0sszegzésként megjegyzi, hogy
,,Altaldnossdgban véve a tanulmdnyok inkdbb
a valas kauzalitasat tamogatjak, de kézben bizo-
nyos fokukivalasztas/kivalasztodas/szelekciois ope-
ralhat. Ez a kombindcio kétféle modon torténhet.
Elészor is, egyes személyek mar a valast megel6zéen
is nagyobb hajlamossagot mutathatnak pszicholo-
giai vagy interperszondlis problémdkra a valas
elétt, mig a valas tovabbi problémakat okozhat.
Ez azt jelenti, tehat, hogy az elvalt és a hazasok
kozott fennallo kiilonbségek a valas kozeledtével
lathatobbak lesznek. Példanak okaeért, a férj agresz-
szioja hozzajarulhat a kapcsolat felbomlasahoz,
amely esemény pediqg még sulyosabb agressziot
valthat ki. Masodszor pedig, bizonyos egyéneknek
régota fennallo problémdik lehetnek, amelyek meg-
zavarjak hazassag harmoniajat, mig masok viszony-
lag tiinetmentesek lehetnek egészen addig, amig
a hazassag felbomlasabol szarmazo stressz el
nem hozza ezeket. Mas szavakkal élve, a kivalaszta-
si magyardzatok bizonyos emberek csoportjaira job-
ban vonatkozhatnak, mint masokra.”(Amato, 2000).
Afiti, Cox és Enns Mental health profiles among
married, never-married, and separated/divorced
mothers in a nationally representative sample
(2006) cimi tanulmanyukban eredményeik alap-
jan egyrészt megallapitjak, hogy a kiilonvalt illetve
elvalt anydk nagyobb valdszintiséggel tapasztal-
hatnak pszichiatriai rendellenességeket, mint
a soha meg nem hazasodott és a hazas anyak. Mas-
részt — Amatohoz hasonléan — ramutatnak, hogy
a kauzalitas és a szelekci6 egyarant ,miikodhet”.

El6fordul ugyanis, hogy a szakitas, illetve a valas
stresszes mivolta vezet a mentdlis egészség
romlasahoz, maskor viszont korabbi mentalis
problémak ,eredményezik” az élettarsi kapcsolat/
hazassag mindségének romlasat, ami szeparacio-
hoz, illetve valashoz vezet.

Dahl, Hansen és Vignes a valas és a betegszabadsag
idejének osszetiiggését vizsgalta Norvégiaban His,
Her, or Their Divorce? Marital Dissolution and Sick-
ness Absence in Norway (2015) cimi munkajaban.
Amatohoz és Afifihez, Coxhoz és Ennshez hason-
léan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a valast
olyan folyamatnak kell tekinteni, amely valo-
szintileg magaban foglalja a krizis, az adaptacio,
a kronikus torés és a szelekcio mechanizmusat is.
(Dahl, Hansen and Vignes, 2015)

Eredményeik szerint a betegtavollét aranya maga-
sabb volt az elvalt férfiak és nék esetében, mint
a folyamatosan hazasoknal. Ezen kiviil ramutattak,
hogy mar a valas el6tti években megnovekedett
a betegtavollét aranya; jelentés novekedés kovet-
kezett be a valas éveiben; és a valas utani években
csokkent a betegtavolléti rata. Hangsulyozték,
hogy adataik azt mutattak, hogy a valas hatasa mas
a férfiaknal, és mas a néknél, illetve hogy a nék
esetén e hatas féként attol fiigg, hogy vannak-e
gyermekeik. Az elvalt nék betegtavolléti aranya
a valas évében tobb mint kilenc szazalékponttal
magasabb volt, mint a hazas néké, és a férfiak ese-
tében a kilonbség csaknem kilenc szazalékpont
volt. A valas el6tti években a betegtavollét-ten-
denciak hasonléak voltak a férfiak és a nék eseté-
ben, de a valas utani helyzet mar kilénbozott. Ha-
bar a férfiak betegtavolléti aranya némileg ma-
gasabb volt, mint a valas el6tti években, de stabi-
lizalodott,andék esetén avalastkoveté méasodik évtél
kezd6dben nétt az arany. A férfiak esetén a hely-
zet stabil, kronikus torésként jellemezhetd, mig
a nok egy kronikusan novekvé torést tapasztaltak.
A kutatok agy vélik, hogy bar a gyermekekkel ren-
delkezé férfiak korében is nagyobb a betegtavollé-
ti arany, mint gyermek nélkili tarsaiknal, a férfiak
altalaban kénnyebben alkalmazkodnak a valashoz,
mint a gyermeket nevel6 nék. Ugyanakkor a fér-
fiak olyan nehézségekkel (is) szembesiilhetnek,
mint a volt hazastarssal valo konfliktus, a kevesebb
szocialis tamogatas, és a gyerekeik iranti vagya-
kozas érzése. (Dahl, Hansen and Vignes, 2015)
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Wu és Hart The Effects of Marital and Nonmarital
Union Transition on Health (2002) cim{ munkajuk-
ban a kanadai National Population Health Survey
(NPHS) longitudinalis adatai alapjan a héazassag-
bol, illetve az élettarsi kapcsolatbol valo kilépés
egészségre gyakorolt hatasait hasonlitottak ossze.
Eredményeik szerint mindkét kapcsolati forma

felbontasa altaldban rombolja a fizikai és/vagy
a mentalis egészséget, és ez a hatas erésebb a fér-
fiak esetében. A szerz6k ugyanakkor kutatasuk
korlatjaként kiemelik, hogy a hazassagi minéségre,
valamint a kapcsolati el6torténetre vonatkozéan
nem alltak rendelkezésiikre adatok.

A hazassag mindségének szerepe a valas hatasaira, a valas utani jollétre

Tobb kutat6 a harmadik, a hazassagok és a valasok
sokszintiségére figyelmeztet6 megkozelités hivei
koztil (Booth and Amato, 1991; Kalmijn and
Monden, 2006; Wu and Hurt, 2002; Williams and
Umberson, 2004) arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a valas alapvetéen harom kiilonb6z6 uton
gyakorolhat hatast az érintett felnéttek és gyer-
mekek mentdlis-pszichés jollétére (Kalmijn and
Monden, 2006).

Az els6 hatast gyakran valsaghatasnak nevezik.
A valas lehet egy zavar6 és nyugtalanit6 érzelmi
élmény, ami 6nmagaban a jolét csokkenéséhez
vezethet (Booth, Amato, 1991; Williams and
Umberson, 2004). A krizis hatasa pedig foként
atmeneti.

Masodszor, a valas egy tamogato6 partneri kapcso-
lat megsztinését, és igy egy eroforras elvesztését
jelentheti (Williams, Umberson 2004; Wu, Hart
2002). Az eréforrasok csokkenése karosithatja az
egészséget, és valoszintileg hosszu tava kévetkez-
ményei lehetnek, hacsak az egyén nem kezd el egy
Uj partnerrel élni.

A harmadik felfogas az, hogy a hazassag felbonta-
sa feloldozast jelenthet a hazassagi problémak
alol. Ha a hazassagi problémak negativ hatast
gyakorolnak az egészségre, a problémas hazassag
megsziintetése valamiféle megkonnyebbiilést je-
lenthet (Mastekaasa 1995; Williams 2003). A meg-
konnyebbiilés pedig nem korlatozoédik a valas koz-
vetlen idejére. Elviekben ez a hatas tartds, mivel
igy az emberek tavol maradnak a problémas ha-
zassagtol. Persze azt is sziikséges figyelembe ven-
ni, hogy maga a megkonnyebbiilés a krizishatassal
egyltt jelentkezhet. Az egyének érezhetnek meg-
konnyebbiilést még akkor is, ha az életiik tovabbra
is stresszes és turbulenciakkal teli.

A harom nézépont egylittesen egyfajta interakcios
hatasra utal. Azok szamara, akik j6 hazassagban
élnek, a valas valsagot, krizist és eréforrasvesz-
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tést jelent, ami a jolét romlasahoz vezet. Azok
szamara, akik rossz hazassagban élnek, a valasnak
pozitiv és negativ hatasai is lesznek. Egyrészrél
egyfajta valsag és veszteségérzetet tapasztalnak
meg, mikozben ott van a megkonnyebbiilés érzése
is. Az elvalt személyek altalanos joléte kevéssé
esik vissza, ha legalabb kis mértékben megkony-
nyebbiilést (is) éreznek a hazassag felbontasat
kovetéen. Ha viszont a megkonnyebbiilés érzése
meglehetdésen erds, a jolét valtozasa egyértelmiien
pozitiv lehet. Kalmijn és Monden Vajon a hdzassag
mindségétdl figg a valas jolétre gyakorolt hatdasa?
cimi munkdjaban a jelenséget menekiilési hipoté-
zisnek nevezi, és kiilonbséget tesz ennek erésebb
és gyengébb valtozata kozott. A gyenge valtozat
szerint a hazassag felbontasa kevésbé negatiy,
ha a hazassag kezdeti min6sége alacsony volt; az
erés valtozat szerint, a valas hatasa pozitivnak
tekinthet6, ha a hazassag kezdetén a kapcsolat
mindsége gyengének bizonyult. Mindkét valtozat
esetén feltételezett a valas és a hazassagi mindség
kolcsonhatasa.

Itt fontos kiemelni, hogy e kolcsonhatas vizsgala-
ta a szakirodalom tematizalasanak, a hangsualyok
kiemelésének egyik kulcseleme. A valassal kap-
csolatos kutatasok, tanulmanyok kozott nem keve-
set talalunk, melyek megallapitasa szerint a valas
kovetkezményeinek, azon beliil a felnéttek és gyer-
mekek jollétére, kiemelten pszichologiai jollétére
gyakorolt hatasat elemezve nem keriilhetjik meg
a felbomlott hazassagok minéségének kérdéskorét
(Wheaton, 1990; Mastekaasa, 1997; Brown and
Booth, 1996; Godri, 2001; Balog, 2006; Kovacs,
Balog, Mészaros és Kopp, 2013).

Tehat amellett, hogy a szakemberek (hazankban
els6sorban a késébbiekben idézett Kopp Maria és
munkatarsai) a hazassag jolétre és az egészségre
gyakorolt pozitiv hatasait mar széleskortien doku-
mentaltak, azt is felismerték, hogy nem minden



hazassag egyforma. Amennyiben a hazassag
védelmez6 hatasa valamilyen szinten fiigg a ha-
zastarsi kapcsolattol, akkor valdszind, hogy egyes
hazassagok nagyobb védelmet nytjtanak, mint
masok, illetve a hazassag jollétre gyakorolt ereje
fugg a hazassag mindségétol. Ezzel osszefiig-
gésben mar adodik a kérdés, hogy a hazassag
mindségétol fiiggben a valas lehet negativ és
pozitiv hatassal is az egészségre? Igy akar az is
el6fordulhat, hogy az egyediillét inkabb valik
az egészség javara, mint egy rossz mindségi ha-
zassag, s egy rossz mingségi hazassag végetérése
kevésbé hatranyos az egészségre nézve, mint egy
kevésbé rossz hazassag lezarasa. Az el6bbi esetben
még akar az is felmertilhet, hogy a valas megoldast
jelent, s nem pedig problémat. Bar a hazassag fel-
bontasa tanulmanyok dont6 tobbsége szerint igy
is stresszt, kiabrandultsagot okoz, mégis magaban
hordozza a megkonnyebbiilést, ezaltal csillapitva
a valas negativ hatasait. Ebb6l adéddan pedig a
valas néhany esetben pozitiv tapasztalat lehet.
(Mastekaasa, 1995; Kalmijn and Monden, 2006;
Amato and Hohmann-Marriott, 2007.).

Kalmijn és Monden (2006) a fentiekben emlitett
munkajukban a hazassagi mindség 6t mutatdja
(hazassagi elégedettség, hazassagi konfliktusok,
verbalis hazassagi agresszio, fizikai hazassagi
agresszio, hazassagi igazsagossag) segitségével
Jtesztelte” a menekiilési hipotézist és bar csak
gyenge bizonyitékot, illetve inkonzisztens ered-
ményeket talalt, eredményei a valas tényleges hete-
rogenitasat tamasztottak ala.

A nemi kiillonbségeket is vizsgalé kutatasuk-
ban a szerzék hangsulyoztdk, hogy az alanyok
tobbsége depresszios tiineteket él at a valas utan,
hogy a valas hatasai (f6ként a depresszids tiinetek
novekedése) jobban érinti a néket, mint a férfiakat,
illetve hogy a hazassagi minéség és a valas hata-
sainak osszefiiggésére vonatkozo ellentmondasos
eredményeket az alabbi tényez6ék magyarazhat-
jak. Egyrészt az elvaltak hazassagbol szarmazo
problémai nem feltétlentil érnek véget a valas utan,
a konfliktusok elhuzodhatnak, féként, ha kozos
gyermekek vagy egyéb tényezdk tovabbra is fenn-
tartjak a korabbi hazastarsak kozotti kapcsolatot.
A rossz hazassagok esetén a valas utan is fennallo
konfliktusok igy ellenstulyozhatjak a menekiilési
hatast, féként pl. egy agressziv hazassagbol valo
kilépés esetén maga a valas is problémakat szil-
het. Masrészt az eredmények inkonzisztenciajat

az osszehasonlitott csoportok kiilonbozésége is
okozhatja, példaul felmeriilhet, hogy a rossz ha-
zassagban maradok kevésbé érzékenyek a hazassa-
gi problémakra, mint azok, akik kilépnek egy rossz
hazassagbol. Ez pedig csokkentheti a hazassagi
mindség és a valas hatasai kozti 6sszefiiggést.
Kalmijn és Monden ramutat, hogy nem feltétleniil
a rossz hazassagi mindéség allhat egy valas hatteré-
ben, illetve nem csak ,rossz” hazassagok végzéd-
nek valassal. Meglatasuk szerint val6szinisithet6
példaul, hogy a ,mondvacsinalt” okok miatt valo
személyek kevésbé hagyomanyos értékrendszerrel
birnak, és igy kevésbé okoz szamukra problémakat
a valas. A szerzék ezen kiviil kiemelik, hogy ered-
ményeik szerint egy 0j parkapcsolat létesitése
kompenzalhatja a valas jolétre gyakorolt negativ
hatésait, kiilonosen azokban az esetekben, amikor
a megel6z6 hazassag jo minGségi, a depresszios
tiinetek valds utani novekedése pedig erds volt.
(Kalmijn and Monden, 2006)

Amato és Hohmann-Marriott a Comparison of
High- and Low-Distress Marriages That End in
Divorce cimt 2007-es tanulmanyukban szintén fel-
hivjak a figyelmet a valassal végz6dé kapcsolatok
heterogenitasara illetve arra is, hogy a valasoknak
csaknem fele a kiils6 megfigyel6 szamara problé-
mamentesnek tin6 kapcsolatokban kovetkezik be.
Eredményeik szerint a késébbiekben elvalt ha-
zasok két kilon csoportot alkotnak. A magas foku
problémakkal kiizd6 hazasok csoportjat, mely
szamos valast érint6 kockazati tényezével ren-
delkezik és boldogtalan, gyakori konfliktusok jel-
lemzik; és az alacsony szintt nehézségekkel kiizd6
hazasparok csoportjat, mely — bar hasonlé kocka-
zati tényezokkel bir (korai hazassagkotés, elvalt
sztilék gyermekei, mostohagyermek jelenléte
a csaladban, valas nagyobb elfogadottsaga, stb.) —
mérsékelten boldog, kevéssé konfliktusos kapcso-
lattal jellemezhet6. Kutatasuk szerint, mig a ma-
gas foku problémakkal kiizd6 hazasok az életorom
novekedését tapasztaltak a valas utan, addig
az alacsony szintli nehézségekkel él6 hazasok
valasuk utan boldogsagszintjik visszaesésérol
szamoltak be. A szerzék feltételezik, hogy a
késébb elvalt, ,atlagos boldogsaga” parok alacsony
szintli elkotelezettséggel rendelkeznek és a fele-
knek magas a hazassagi elvarasa, tovabba ramu-
tatnak, hogy a valas nagyobb tarsadalmi elfogado-
ttsaga is megnoveli az atlagos hazassagi minéségu
kapcsolatok felbomlasanak esélyét. Ugyanakkor
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tovabbi kutatasok fontossagat hangsulyozzak an-
nak tisztazasara, hogy bizonyos alacsony szinti
nehézségekkel rendelkezé hazassagok miért vég-
z6dnek valassal. Kiemelik, hogy a valasra hajla-
mos hazassagok pontosabb megismerése segithet
a valas felnéttekre és gyermekekre gyakorolt
sokszini hatasainak megértésében is. (Amato and
Hohmann-Marriott, 2007)

A valas okaival kapcsolatban a téma hazai
szakért6i szintén hangsulyozzdk, hogy a valas oka-
inak feltarasa igen bonyolult, hiszen a valas nem
egyszeri esemény, hanem hossztu folyamat, mely
a szandék megjelenését6l a valas utani életvitel
kialakitasaig, megszilardulasaig tart (Pongracz,
2011). Raadasul az id6kozben sokszor egész soro-
zatta nott valéokok személyenként egyedi modon
épiilnek egymasba. (Godri, 2001)

,Sok esetben maskent éli meg a hazassagot, a ha-
zassag valsagat és felbontasat a feérj és a feleség,
ezért az okokra vonatkozo valaszok is eltéréek le-
hetnek attol fliggoen, hogy melyik feél nyilatkozik
a megszint hazassagrol. A birésag eldtt megjelolt
bonto okok sem visznek kozelebb — inkabb tavolabb
— a tényleges helyzet megismeréséhez...A valas oka
nem biztos, hogy azonos avaldashoz vezeté okkal,
okokkal, ezért lehetséges, hogy egy jelentéktelen,
de nem megoldott, nem kibeszélt konfliktus vezet
a hazas felek kozotti viszony elmérgesedéséhez
és végiil a tényleges valook megjelenéséhez. Az el-
hidegiilés, az tj szerelmi kapcsolat, sét az alkoho-
lizmus, italozas mint valook hatterében gyakorta
olyan elsddleges okok huzodnak meg, mint anya-
gi problémak, hosszii munkaidé miatt a csalad
hattérbe szorulasa, tulzott karrierorientdacio stb.,
melyek nem feltétleniil tudatosulnak, mint a valasi
folyamatot elindito faktorok. (Pongracz, 2011, 27.)
Egy 2002-es kérddives vizsgalata eredményeit
elemezve Pongracz megjegyzi, hogy valészintleg
azért kezdeményezik gyakrabban nék a valast,
mert 6k sokkal érzékenyebbek az otthoni konf-
liktusokra, korabban és erételjesebben érzékelik
a hazassag megromlasat. Ugyanakkor ramutat,
hogy bar az 1980-as években a legtobb elvalt né az
alkoholizmust jelolte meg messze a legfébb val6ok-
ként, az 1990-es években, valamint 2000-ben mar
az érzelmi problémak és az elhidegiilés kertiltek
az els6 helyre. Ezutan a volt hazastars hiitlensége,
illetve 0j kapcsolata, majd az anyagi problémak
kovetkeztek az emlités gyakorisaga szerint.
Az esetek tobbségében alkoholizmushoz kapcsolo-
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do fizikai erészakot a '9o-es évektsl a ndk 15
szazaléka emlitett a valas fontos okaként. A négy
leggyakoribb valook kozott a férfiak is kiemelték
a hazastars hititlenségét és Gj kapcsolatat, valamint
a figyelmesség és a szeretet hianyat, viszont a nék-
kel ellentétben 6k a munkaval val6 talterheltséget
is ide soroltdk. (Pongracz, 2011)

Kopp Maria és munkatarsainak a magyar lakossag
fizikalis és mentalis egészségét felméré — széles
korben ismert — kutatasaiban a csaladi allapot
szintén fontos kontrollvaltozoként szerepel. Nagy-
mintas Hungarostudy vizsgalatsorozatuk alapjan
6k is hangsulyozzak, hogy a hazas statusz 6nma-
gaban nem egészségvédd, illetve hogy annak
ellenére, hogy a valas stresszt okozo6 életesemény,
nem feltétleniil jar egyttt tartds egészségromlas-
sal, illetve korai halalozassal. Eredményeik ramu-
tatnak, hogy ,a ndk és férfiak egymashoz viszonyi-
tott magatartasanak igen jelentds egészségvédd
vagy egészségkarosito hatasa lehet” (Kopp, 2010,
246.; Kopp és mtsai, 2005; Skrabski és mutsali,
2003), de ,nem a héazassag 6nmagaban az, ami
tamogatja az egészséget’(Kovacs, Balog, Mészaros
és Kopp, 2013, 226.), hanem a j6 kapcsolat, a segité
tars jelenléte, a bizalom, a kapcsolattal valo elége-
dettség és a kozos problémamegoldas az egészség-
védé (Balog, 2006; Kovacs, Balog, Mészaros és
Kopp, 2013)

Ezzel egyuttal — mintegy uttoréként — azt is kijelen-
tik, ,hogy a jo élettarsi kapcsolat szintén egészség-
védd szerepet tolthet be”(Kovacs, Balog, Mészaros
és Kopp, 2013, 226.). A hazastarsi, élettarsi és elvalt
csaladi allapot 6sszefliggései a mentalis egészség-
gel cimd 2013-as tanulmanyukban a 2006-0s
Hungarostudy kutatas 3293 f6s mintdjara vonat-
kozolag megallapitottak, hogy a jo héazassagban
és jo élettarsi kapcsolatban éléknek voltak a leg-
jobb pszichés egészségmutatoik, szignifikansan
jobb volt az altalanos pszichés allapotuk, kevésbé
voltak depressziésak illetve szorongok, alacso-
nyabb volt a tarsasstressz-szintjiik, és kevesebbszer
meriilt fol korikben az 6ngyilkossag gondolata.
Eredményeik szerint ugyanakkor a legrosszabb
pszichés egészségmutatok a rossz héazassagban
és rossz élettarsi kapcsolatban élgket jellemezték.
Vagyis noha depresszidsabbak és szorongobbak az
elvéltak a jo hazassagot apoloknal, a rossz hazas-
sagban és rossz élettarsi kapcsolatban él6knél va-
lamennyi vizsgalt pszichés egészségmutato tekin-
tetében egészségesebbek. A rossz hazassagban



éléket ugyanis stulyosabb depresszi6, szorongas,
vitalis kimertltség és tobb alvaszavar jellemzi,
mint az elvaltakat (Balog 2003; Kovacs, Balog,
Mészaros és Kopp, 2013)

Kopp Maria és kutatotarsai meggy6zdése szerint
,a harmonikus hazastarsi/élettarsi kapcsolatban
a tamaszkent szolgalo tars ,atirja” a mindennapi
élettel, illetve a varatlan, negativ életeseményekkel
egylitt jaro stresszorok jelentéségét és jelentéset,
ezaltal csokkenti ezek artalmas jellegét. Ezzel szem-
ben a magas hazastarsi stresszel jellemezhet6 rossz
hazastarsi/élettarsi  kapcsolatot kiséré kronikus
stressz komoly pszichés terhelést jelent. A tartos
fesziiltség és ,fesziilés’, a rossz kizérzet, az érzelmi-
leg-hangulatilag negativ allapotok csékkentik a tel-
Jesitoképességet és aladssdak a pszichés és szomati-
kus egészséget.” (Kovacs, Balog, Mészaros és Kopp,
2013, 226.)

Balog Piroska és Kopp Maria kutatécsoportjuk-
kal (Balog, 2003; Balog, 2010) a Hungarostudy
2002-es adataira alapozva a rossz hazassag meg-
betegit6 hatasat nemek szerinti bontasban is
vizsgaltak. Egyrészt megallapitottak, hogy mig
férfiaknal a hazastarsi stressz a magasvérnyomas-
betegség, néknél a klinikai depresszié (és a dep-
resszio miatti orvoshozfordulas) fiiggetlen kocka-
zati tényez6je. Ugyanakkor ramutattak, hogy
a férfiaknal a depresszids tiinetegytttes koz-
vetitésével valosul meg a magas hazastarsi stressz
magasvérnyomas-betegségre vonatkozé kockazat-
novel6 hatasa, illetve a depresszié a ndéknél is
noveli a magasvérnyomas-betegség kockazatat.
(Balog, 2010) Mivel azonban a férfiak depresszios
tiineteikkel sokkal kevésbé fordulnak orvoshoz,
mint a nok, illetve a férfiak depresszios tiinetei
(ingerlékenység, csokkent frusztracios tolerancia,
antiszocialis megnyilvanulasok) a nék ilyen jel-
legli tineteit6l (érdektelenség, reménytelenség,
kozombosség, elégedetlenség, nagyfoku faradtsag,
onbizalomhiany, onvadlas, értéktelenség érzés,
jovoképnélkiiliség, szomortusag, oromtelenség,
irességérzés, csokkent gondolkodasi, 6sszpon-
tositasi vagy dontési képesség,...) eltéréek, ke-
vesebb depresszios megbetegedést regisztralnak
naluk. (Purebl és Balog, 2008)

Ugyanakkor az, hogy a valason tulesett szemé-
lyek minden mért érték vonatkozasaban a rossz
mindségli hazassagban /élettarsi kapcsolatban
élok ,eredményeihez” allnak a legkozelebb, arra
tigyelmeztet, hogy a valas — a megszakadt kap-
menetileg komoly stresszt okozo, igen megterhel6
életesemény.

,A valas el6tti idszak fesziiltsége, illetve a valasi
folyamatdban manifesztalodo veszteségek, val-
tozasok tobbnyire intenziv szorongassal, bizony-
talansagérzéssel, gyasszal jarnak, ami a rossz
hazastarsi/élettarsi  kapcsolatokhoz  hasonléan
negativan hat a mentalis egészségre. Ez magya-
razhatja azt az eredmények altal sugallt sziszte-
matikus tendenciat, hogy az elvaltak — a tarsas
stresszt kivéve — a depressziv és szorongasos
tinetekben, az ongyilkossagi gondolatok gyako-
risagaban és a rosszabb pszichés kozérzetben
kozvetlentl kovetik a rossz hazassagban és rossz
élettarsi kotelékben élgket. A szoros kapcsolatok-
bol fakado tarsas stressz azonban, lévén héazastar-
suktol kulonvaltak és jelenleg egyediil élnek, mar
kisebb mértékben jellemz6 életiikben.” (Kovacs,
Balog, Mészaros és Kopp, 2013, 225.)

Kovacs Katalin (2006) Az 6zvegyek, az elvaltak és
az egyedulallok egészségi allapota. Aranyos kon-
central6do terhek? cimi tanulmanyaban szintén
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy nem 6nmagaban
a hazas/nem hazas statusz hatarozza meg egészsé-
gi allapotunkat és életkilatasainkat. Megallapitot-
ta, hogy a nem hazas csaladi allapothoz tarsulo
egészségi allapotbeli hatranyok nagyrészt nem
magabol a nétlen/hajadon, illetve az 6zvegy vagy
elvalt statuszbol kovetkeznek, hanem a veliik tar-
suld tarsadalmi poziciok sajatossagaihoz, illetve
a kedvezétlen pszichologiai statushoz kotédnek.
Példaul az elvaltak rosszabb egészségi allapotanak
legfébb befolyasolo tényezéje, kozvetité mecha-
nizmusai” rosszabb anyagi helyzetik, altalaban
alacsonyabb iskolai végzettségiik és pszichologiai
nehézségeik. Kovacs tovabba hangsilyozta, hogy
nemzetkozi 6sszehasonlitasban jelentds kulturalis,
gazdasagi illetve intézményi kornyezetbeli
killonbségek figyelhet6k meg a csaladi allapot és
az egészségi allapot illetve halandésag viszonyat

3Dégi L. Csaba, Paul Falger, Kopp Maria, Stauder Adrienne, Susanszky Anna,Szabé Gabor, Székely Andrea.
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befolyasol6 mechanizmusokban. Valamint abban
is, hogy egy adott orszagban milyen mértéki az
egészségdeficit illetve a tobblethaldlozas a nem
hazas csaladi allapottiak esetében (Kovacs, 2006).
Csoboth Csilla és Susénszky Eva (Csoboth, Susan-
szky 2010) az egyediilallo anyak és apak egészségi
allapotara vonatkozé nemzetkozi és hazai szak-
irodalmat attekintve szintén felhivtak a figyel-
met a parkapcsolati minéség egészségre gyakorolt
hatasara. Az egyedilallo anydknak csaknem fele
(48%), az egyediilallo apaknak egyharmada (34%)
elvalt csaladi allapota (Vukovich, 1999; Vukovich,
2006). Kiemelték, hogy JErdemes lenne a jovoben
vizsgélni, hogy ugyanolyan szocidlis és gazdasagi
korilmények kozott €16, egyedilallo sziilék testi
és lelki egészségi allapota mennyiben hasonlit az
olyan parkapcsolatban él6kéhez, akik magas
hazastarsi stresszr6l szamolnak be.” Tovabba
ramutattak arra is, hogy ,az egyediilallo apak
korében nem késziilt elegendé felmérés annak
megallapitasara, hogy veszélyezteté6 tényezé-e
az egyedulallo sziiléség a férfiak egészségi alla-
potéara”(Csoboth és Susanszky, 2010, 344.fi Spéder,
2011; Makay és Spéder, 2018; Spéder, 2005; Takacs,
2017; Szalma és Rékai, 2019).

Fenti tanulmanyom most késziilé disszertaciom
egyik alfejezete. Kvalitativ moddszertanra épiil6

Felhasznalt irodalom

empirikus kutatasomban egyrészt valason, illetve
szakitason atesett személyek valasmegéléseinek,
valasjelentéseinek megismerésére és mélyelem-
zésére, magukat az érintetteket megszolaltato
bemutatasara vallalkozom. Masrészt a valas fel-
dolgozasi lehetGségeinek feltérképezése illetve
a tovabblépést segit6 kiils6 és belsé eréforrasok,
megkiizdési/coping stratégidk, készségek ill.
képességek kutatasat is fontos feladatomnak tekin-
tem. Ez utébbiak kozott — egy kiilon alfejezetben —
kiemelt figyelmet forditok egy, valason atesetteket
tamogato konkrét onsegit6 csoport miikodésének
elemzésére, hatékonysagi vizsgalatara”.
Meggy6z6désem, hogy a valas témakorének vizs-
galatahoz, illetve a valasok tarsadalmi szintd
,kezeléséhez”, a valasok prevenci6jahoz hozza-
jarul6 intézkedések kidolgozasdhoz, illetve az
elvaltakat tamogaté szolgaltatasok felallitasahoz
és népszerdsitéséhez a kvantitativ modszertan
mellett nagy sziikkség van a magukat az érin-
tetteket megszolaltato, kvalitativ. modszertani
megkozelitésre is. Ha tobbet tudunk a valas
egyéni megéléseirdl, a kiilonbozé valasjelentések-
ré6l, hozzajarulhatunk a magyar csaladok, a kis-
kozosségek és a magyar tarsadalom egészségi
allapotanak javitasahoz is.
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