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Bevezetés

E szamunkban, hiven az Imdgo Budapest szellemiségéhez és témai sokszintiségéhez,
egy olyan, viszonylag uj témakor és iranyzat, a pre- és perinatalis pszichologiai
kutatasok eredményeibdl adunk némi izelitdt, amely eléggé kiilonleges helyet foglal el
a pszichoanalitikusan orientalt iskolak kozott.

A pre- és perinatalis szemléleti kutatasok nyilvanos szinrelépése, mondhatni,
zaszlobontasa, 1996-ban, az els6 kongresszusan, az MPPOT (Magyar Pre- ¢és
Perinatalis Orvostudomanyi Téarsasdg) megalakuldsaval tortént. Az esemény a
szitkebben vett orvosi elméleten és a nem kevésbé alapos reformra szoruld bevett
Klinikai, sziilész- illetve neonatologusi — sziilészn6i — védéndi gyakorlaton messze tul,
olyan 1j, rendkiviil jelentés szemléleti fordulat igéretét hordozta, amely tobb, korabban
egymastol fliggetlen teriilet kutatasi, illetve gyakorlati eredményeit kivanta egységes
elméleti alapon épitkezve Osszefogni, koordinalni és az érintettek széles korével
megismertetni. Olyan teriileteket, mint amilyen a (nemcsak a sztik, klinikai értelemben
vett) sziilésfelkészités, egyaltalan, a pre- és perinatalis (orvosi) ellatas, masfel6l az
egyetemes etnografia, kulturalis, illetve filozofiai antropologia, valamint, nem utolso
sorban, a pszichoanalizis elmélete és modszertana. Ez utobbihoz tartoznak a klasszikus
pszichoanalitikus iskolaban nem tematizalt elméletek és modszerek, mindenekel6tt
Ferenczinek és Otto Ranknak a sziiletési traumaval, illetve a Jungnak a kollektiv
tudattalannal 6sszefiiggd alapvetései és a bel6liik levonhato kovetkeztetések.

Aki csak most ismerkedik az emberi €let pre- és perinatalis dimenziodival, az jelen
szamunk irasain keresztiil jo attekintést kaphat a prenatalis tudomanyok régebbi és
ujabb témairol, elméleti elézményeirél. A korai Uttorok elméleti kovetkeztetései
jobbara terapias tapasztalataikbol, illetve — mar amennyire ez Ilehetséges —
onmegfigyelésekbol szarmaztak. De, ahogy Andrek Andrea atfogd tanulmanyaban
hangsulyozza: ,,A perinatalis tudomanyok fejlédése egyre tobb olyan vizsgalati
eredménnyel szolgdl, amelynek nyoman atirédnak az emberi fejlodésrdl alkotott
korabbi elképzeléseink. Nevezetesen: ahogyan a testiink, ugy a személyiségiink sem a
megsziiletés pillanataban sziiletik, hanem jelentds fontossagu tapasztalati elézmények
birtokaba jutunk mar a prenatalis életszakasz sordn is.”

A perinatalis szemléletmod megismerése haszonnal jarhat a pszichoanalitikusan
képzett terapeutdk, illetve a csecsemd- €s gyermekpszichologusok szamara is, akiknek
a maguk teriiletén ma mar egyre tobb 1j, korszerii megfigyelési modszer és kisérleti
eszkoz és igy nyert adat all rendelkezésiikre. Igy — szemben a 20. szazad kozepéig



Bevezetés

bevettnek szamité meggy6zodésekkel — ma mar altalanosan elfogadott a ,.kompetens
csecsemd” fogalma és képe: vagyis, hogy az ujsziilott korantsem az a tehetetlen,
passziv 1ény, aki majd csak tobb hoénapos koratdl lesz képes aktivan reagalni a
kornyezetére és kommunikaciot kezdeményezni sziikségleteinek kifejezésére. Ehhez a
szemléleti fordulathoz persze maguknak a megfigyelési modszereknek is valtozniuk
kellett: a csecsem6t immar mindenkor, még laboratériumi koriilmények kozott is
,természetes kornyezetében”, vagyis anyjaval, gondozojaval egyiittlétében, kozos
térben figyelik. Mindazondltal latnunk kell, hogy a ,.kompetens csecsemd” kutatoi
szdmara a relevansan megfigyelhetd jelenségek (beleértve pl. az 0jsziilott spontan
utanzo képességeét) a megsziiletéssel kezdddnek.

Hasonloképpen: a pszichoanalizis fejlodéstorténetét nézve tudjuk, hogy a
klasszikus freudi pszichoanalizis az ddipadlis korszak kezdetét veszi az analizis utjan
visszamenoéleg elérhetd életkor hataranak. Tudjuk, hogy noha Freudnal is vannak
utalasok — féleg az alom-tanaban — a perinatdlis ¢életkor eseményeire, am 6 ezt a
preddipalis  korszakot vagy az anya-gyermek viszonyt nem tekintette a
pszichoanalitikus megkozelités szamara relevans témanak. A sziiletést, illetve a
prenatdlis, magzati ¢letkorszakot pedig végképp nem gondolta barmilyen
szisztematikus vizsgalddas korébe vonhatonak. Jol ismert, hogy Freud és az ortodox
iskola sokaig mereven elutasitott minden ,,preddipalis eretnekséget”. Mai szemmel
mar-mar komikusnak tlinik, de mégsem véletleniil fogalmazott nagyon 6vatosan Buda
Béla, amikor a hetvenes évek elején az altala szerkesztett, A pszichoanalizis és modern
iranyzatai cimi kotetbe felvette Ferenczi két ,.eretnek” tanulmanyat (,,Nyelvzavar a
felndttek ¢és a gyermek kozott” és ,,A valdsagérzék fejlédésfokai és patologikus
visszatérésiik”): ,,Ferenczi nézeteit jellemzi a Freudnal szabadosabb, néha felel6tlen
elméletalkotas.” Marpedig a pre- és perinatalis szemléletbd] fakadé elmélet alapvetd
tézise, hogy az emberi psziché, egyiitt a tudattalannal, még csak nem is a sziiletéssel
kezdddik. Jelen kell hogy legyen mar a magzati korban is. SOt, ehhez kapcsolddik az a
tovabbi radikalis tézis, hogy a magzat nem pusztan passziv alanya sziilbanyja
varandossaganak, illetve majd a sziilés-sziiletésnek, hanem kompetens, aktiv
(interaktiv) agense mindennek a késébbi életére Kihato folyamatnak.

Szamunk szerz6i ebben a szellemben tekintik a sziiletendé gyermeket, mint
,kompetens magzatot”, aki az anyaval interaktiv kapcsolatban fejlodik, sot, ami
nagyon lényeges: uniojukba az apa is szervesen beletartozik, a maga bonyolult, de
rendkiviil fontos, hosszu tavon is hatast gyakorlo szerepével.

Mindezekhez, mondhatni, heurisztikus kulcsfogalomként a kotodés szolgal,
viszont immadr egy idében visszafelé is kiterjesztett tarsas, raaddsul transzgeneracios
jelentéségli  értelmezésben. A  technologia fejlédésének egyik ,,mellékes”
kovetkezménye (nevezetesen hogy a vizudlis ultrahang vizsgalatokat ma mar a sziilok
is kovethetik) meglehetésen nagymértékben valtoztatja a sziilok kotddési attitiidjét is.

! Buda Béla (szerk.): A pszichoanalizis és modern irdnyzatai. Budapest: Gondolat, 1971, 194. Jol érzékelhet a
sorok kozott, hogy a szerkesztd mintegy két fronton is érvelni kénytelen a dontése mellett, hogy Ferenczinek e

két kései, alapvetd tanulmanyat publikalja. Egyfeldl, a hetvenes években még barmiféle pszichoanalizist érinté
iras épphogy csak megtlirtnek szamitott nalunk, masfeldl pedig Ferenczi ,.eretnek” korszakanak munkéassaga az
id6 tajt még a nemzetkozi pszichoanalitikus mozgalomban is meglehetds elutasitasban részesiilt.
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Mas oldalrdl, a perinatalis szemléletben a pszichoanalizis sziiletés koriili trauma
fogalma 1is atértelmezddik annyiban, hogy eredetét nem feltétleniil a sziiletés
eseménychez kotik. SOt — amint Frigyes Julia irasdban hangsulyozza —, maga a sziilés-
sziiletés leginkabb akkor valik trauma forrasava, ha a 19-20. szazadban uralkoddva
valt intézmeényesitett klinikai gyakorlatban ,,a szakmai, segit oldal szorongastol vagy
sajat érdekétdl vezérelve siirgetéssel, becsmérléssel, vadlassal, valamilyen fizikai
erOszaktétellel beleavatkozik™.

Rosemary Balsam tanulmanya a sziil6-sziiletd test koriili fogalmakkal és
fogalomzavarokkal foglalkozik az anyai test, a ,,pszichoanalitikus test”, a biologiai
nem és a gender kozotti kapcsolatokra és valtozasokra reflektalva. A szerzé Kristeva
abjekt-fogalmat hivja segitségiil annak a tudattalan félelemnek a megértéséhez, ami a
test szaporodoképesével valdo szembesiilést Ovezi a mindennapokban és az
elméletekben is.

Kisdi Barbara a dulavalasztas sokrétli motivacioit vizsgalta anyakkal készitett
mélyinterjik segitségével. A tanulmdny az anyak tudéisara és elvarasaira vonatkozo
onreflexiokbol kiindulva, a biopolitika és tudaspolitika keretei kozott értelmezi a
dulavélasztds motivacioit.

A pszichoanalizis torténetében azaltal, hogy az ,.eretnek” pszichoanalitikusok
kiilonos figyelmet forditottak a preddipalis ¢életszakasz traumaira, Ujfajta hangsulyt
kapott a korai (és korantsem problémamentes) anya-gyermek kapcsolat mint a
gyermek életét hossztavon befolyasolo traumak egyik Gsforrasa. Magat a kapcsolatot
fokuszba allitva, és a vizsgalatat idoben visszafelé, a magzati id6szakra is Kiterjesztve,
egy korabban kozelebbrél nem vizsgalt, lehetséges trauma-fogalomra koncentralt és
ezzel dolgozott a kilencvenes évektdl kezdve Hidas Gyorgy (1925-2012) és Raffai
Jen6é (1954-2015). Az altaluk kimunkalt baba-mama kapcsolatanalizis alapfeltevése
azon a terapias megfigyelésen alapul, hogy szamos pszichés betegség olyan méhen
beliili traumakra vezetheté vissza, melyek sokszor megel6zhetok lennének, ha ,.clég-
jo1”, akadalytalanul mikodne a mama és magzata kozotti specialis kommunikaciod
(,,lelki koldokzsindr”). A kapcsolatanalizis soran az analitikusok a mamat megtanitjak
a magzattal valé6 kommunikiciéra, mikozben segitik a sajat traumadival valo
szembenézésben, és megerdsitik anyai szerepében.

Ez utobbi témaban bevezetéssel és labjegyzetekkel kiegészitve kozoljik Hidas
Gyorgy két hatrahagyott kéziratat, ahol autentikus forrasbol kapunk leirast a baba-
mama kapcsolatanalizis elméleti forrasairdl, modszereirdl és lehetdségeirol.

Végiil Kulig Barbara recenziojat olvashatjak Székely Zsofia Egymds-allapot:
Sziilésznok — babak — dulak tapasztalatai a segité kapcsolatrol cimi frissen megjelent
konyvérdl.

Békes Vera, Székely Zsofia
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Rosemary Balsam

A sziil(et)0 test és zavarodott helye lelki életiinkben”

A sziil(et)0 biologiai testnek meghataroz6 kapcsolata van a mentalizalt testtel, a
,.pszichoanalitikus testtel”. A felszinen ez az allitas egyértelmiinek, sét nyilvanvalonak
tinhet. De ez a kapcsolat annyira mélyen beagyazott a pszichoanalitikus elméletbe és
annak torténetébe, hogy sokkal homalyosabb, mint gondolnank. Eredetileg Freud és a
legtobb kovetdje szdméra nem tlint problémanak az Osszefiiggés. De mar Karen
Horney és Ernest Jones — mas korai disszidens pszichoanalitikusok mellett — alapvet6
kérdéseket vetettek fel azzal kapcsolatban, milyen torz modon jelennek meg a nék és a
noi test Freud elméletében, amely legfoképp a férfi testérél gondolkodott vilagosan és
egyértelmiien. Freud a ,pszichoanalitikus test” eme Kkritikai konfrontaciojara
valaszként egyre buzgobban ragaszkodott eredeti elméletéhez, tobbek kozott leirta,
hogy a kislanyok tulajdonképpen Kisfitként kezdik mentalis életiiket (Freud, 1908,
1925). Ez az elmélet volt az els6 eréfeszités annak megfogalmazasara, hogy a
valdsagos test milyen rétegekben van kiszolgaltatva az elme rola alkotott képének, ha
mégoly bizonytalan is az a nemiségrél alkotott elméleti keret, amelyben sziiletett. A
mentalis folyamatokkal kapcsolatos elméletalkotds pedig hagyomanyosan a

pszichoanalizis felségteriiletéhez tartozik.

A pszichoanalizis ezen korai, ,,egynemii”! véltozata nagyjabol az 1960-as évek
kozepéig fennmaradt mint elfogadott ,.bevett” elméleti keret. Annak ellenére, hogy
szamos tanulmany ramutatott a hibaira, és maguk a ndnemi analizaltak is ismételten
felfedték azokat, a nemekkel kapcsolatos elmélet ezen valtozatat tovabbra is ugyantiigy
tanitottak az analitikus kiképzo intézetekben. Példaul gyermek-pszichoterapias
korokben soha nem kritizaltak vagy kérddjelezték meg alaposabban, vajon
érvényesek-e az allitdsok. Ugyancsak nem jott 1étre olyan alternativ elmélet, mely —
szemben a férfikdzpontlh megkozelitéssel — a két nem kozotti biologiai kiilonbségeket
Is figyelembe vette volna. Ehelyett a testrél val6 gondolkodasunkban a zlirzavar
uralkodott. Ez a zavaros aréna tele volt olyan megkérddjelezhetd dsszehasonlitasokkal,
mint példaul ,,ha a kisfit x, a kislanynak feltétleniil y-nak kell lennie” — végteleniil

* Eredeti megjelenés: On the natal body and its confusing place in mental life. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 2019, 67(1): 15-36.

1 Arrol, hogy Hippokratész ota a test ,egynemil” (férfikdzponta) elmélete uralta az orvostudomanyt, lasd
Laqueur, 1990.
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ismételgetve azt az alaptémat, hogy a himnemiiek anatomiailag teljesek és elégedettek,
mig a nonemiiek hianyosak ¢s elégedetlenek. Ezen kodos gondolkodas fenntartasa jol
szolgalta az Odipusz-komplexus elmélete iranti nosztalgiat (Balsam, 2015a,b).
Valodjaban a pszichoanalizis ,,egynem” valtozata haboritatlanul Kitartott egészen a
jelenkorig — gondoljunk példaul Lacanra. Az Gjabb szelf-eclméletek, koztiik Bowlby és
Bion elméletei is, meglehetdsen hajlamosak voltak figyelmen kiviil hagyni a
mindennapi €let kifejezetten nemhez kotott testi tulajdonsagait — az elméletalkotas eme
tiiskés bozotjat a késdbbiekben meég targyalom. A nyilvanvalo figyelmen kiviil
hagyéasa dnmagaban is problémas, de ez egy masik kérdés.

Kiilonosen az Egyesiilt Allamokban, az 1960-as évek utan valt sokkal
kétértelmiibbé a korabbi pszeudo-egyértelmiiség a sziiletési test, a nem, a gender és a
targyvalasztas kozotti kapcsolatokrol. Altalanos tarsadalmi ziirzavar, a feminizmus
masodik hulldma, a melegjogok, az LMBTQ-kérdések, a queer elmélet bevezetése,
valamint a nemi szerepekrdl alkotott valtozo nézetek kozepette zajlott ez a folyamat.
Az anyagi testr6l alkotott képiink is képlékenyebbé valt az orvostudomany
fejlodésének koszonhetdéen. A testi nem mitét és/vagy hormonok révén torténd
megvaltoztatasanak torténete az 1930-as években nagyon szdérvanyosan megjelent
esetektdl az 1960-as évekre a transznemiiek helyzetének amerikai egyetemi klinikdkon
valo targyaldsaig valtozott. Az anyagi test megvaltoztatasdnak biztonsagat és etikajat
folyamatosan ¢€s intenziven vitattak, ahogy egyre nétt az ilyen segitséget kérék szdma.
Az Egyesiilt Allamokban az 1960-as években bevezették a fogamzasgatlo tablettat, ez
pedig gyokeresen megvaltoztatta a ndi testrél valdo gondolkoddsunkat, a ndk
véleményét sajat reproduktiv képességiikr6l és annak kontrollalhatdsagarol. Eszerint
tehat a sziiletési test kiilsé eszkdzokkel radikalisan megvaltoztathato.

Egyetemi korokben a filozofiailag tajékozott posztmodern tudésok ekkoriban mar
megkérddjelezte a ,tekintélyt”, a tekintélyelvli gondolkodast, kiilondsen az orvosi
vilag hatalmat az egyén teste felett. Az orvostudomany 1étjogosultsaga természetesen
tovabbra is fennmaradt, hiszen az emberi test milkodésével kapcsolatos fontos
tapasztalataira sziikség van. Az analitikus terapiaban végre megkérddjelezték a
korabban lefektetett pszichoanalitikus ,igazsagokat”, ennek nyoman pedig
gylimolesoz6 vita bomlott Ki. A bioldgiai esszencializmust magaban hordo elméletet
kikezdték, és 1 elképzelések jelentek meg (lasd Chodorow, 1994). 1973-ban az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag végiil elismerte, hogy a ,,homoszexualitas” nem
patologias jelenség. A ,,szexualitas” helyett ,,szexualitasokrol” kezdtiink el besz€lni, és
a korabban egyértelmi hatarvonal elmosodott a patoldgia €s a test feletti rendelkezés,
a test hasznalatanak normativ tartomanya kozott. Ezen régi és 0j gondolatok
hasznossagat vagy haszontalansagat még mindig probaljuk utolérni, mérlegelni és
integralni (lasd pl. a régimddi perverzio kifejezés integraldsara tett kortars kisérletet:
Celenza, 2014).

Ugy gondolom, hogy a ziirzavar megélése napjainkban jogos reakcio a terapeuték
¢s analitikusok részérdl, hiszen a sziiletési test egészen eltérd szemléletmodjaival
kellene dolgozniuk, ahogyan azt az elméletalkotok kiilonbozoképpen elgondoltak. A
paciensek, kliensek segitségért fordulnak hozzank, és problémaik természetébdl
adédoéan maguk is zavarodottak. Az elméletalkotasban azonban nem szabad arra
torekedniink, hogy kérdés nélkiil eloszlassuk ezt a ziirzavaros allapotot, amelyet a
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sziiletési test allapota ¢és az elméleteinkben tiikr6z6dd ellentmondasos vagyak és
fantaziak lancolata kozotti szakadék hozott 1étre. Azt javaslom, fogadjuk el ezt a
zavarodottsagot  azaltal, hogy megprobaljuk elismerni és  feltérképezni
tudatlansagunkat. fgy tudunk adatokat gydjteni a testr6l — a megtestesiilés
(embodiment) jelenségér6l, amelyeket vitara bocsathatunk. Ez fontosabb (és
koriiltekintobb) cselekedet, mint mihamarabb vj ,,igazsagok™ Kikialtasara torekedni,
amelyekkel esetleg a tudomanyteriilet fejlédésének ebben a szakaszaban korai
zarasokat kockaztatunk.

Tanulmanyom kovetkezd részében olyan témaval foglalkozom, amely a tagadas
kivaltasaval tovabb fokozhatja zavarodottsdgunkat. Mar Freud ¢és kovetdi
,.kOdositettek” a pszichoanalizis korai iddszakaban, hiszen nem vették figyelembe
sziiletési testiink programozott fogamzoképességének biologiai valosdgat. Nagy
bosszusdgunkra (mely foként filozofiai bosszasag, hiszen a pszicholdgiaban
tartozkodunk a polarizalt gondolkodastol) a testek altalaban valoban éles polaritast
mutatnak abban, hogy a szaporodas szempontjabol férfiként vagy ndként
programozzak Oket. Pszichologiailag kivanhatjuk, és bizonyos mértékig biztosan
képesek is vagyunk tullépni ezeken a testi korlatokon.

Felvazolok néhany zavart, majd ramutatok néhany igéretes, tovabbgondolasra
érdemes — vagy éppen ellenkezdleg, haszontalan — iranyra. Korabban mar tettem
er6feszitéseket, hogy visszaallitsam a ndi testet mint olyat a férfi testtel egyenranguva
(lasd pl. Balsam, 2012, 2013), nem tlinik szamomra véletlennek tehat, hogy a
szaporodoképes test témaja (mindkét nemnél) az eltorlés forrasa az elméletalkotas
folyamataban. Ugy tiinik, hogy ez vonatkozik a queer elméletre és a meleg, leszbikus,
biszexudlis és transznemii kérdésekrdl sz616 sok irasra is. Oszintén szolva, a szervezet
szaporodoképességét sok analitikus észre sem veszi, amikor fantaziadisan abrazolja
paciensei belsd, nemiséggel kapcsolatos aggalyait — kivéve, ha a ,,baba akarasa”
tudatos és aktiv terapias probléma az adott paciens szamara. Azt allitom, hogy a test
szaporodoképességének ilyesfajta megsziintetése a néi testtel kapcsolatos archaikus
szorongasokbol fakad, amely test képes egy idegen masikat elszallasolni, majd kiadni
a vilagba. Ez az archaikus szorongas ahhoz az ellenallashoz kapcsolodik, mely
lehetetlenné teszi, hogy maga a test biologiai valosaga értelmes szerepet toltson be a
pszichoanalitikus elméletalkotasban. Attdl tartok, hogy amig mi, pszichoanalitikusok
nem tudunk olyan kérdéseket szem el6tt tartani, amelyek orvosolhatjak ezt a tévedést
(akkor is, amikor a terapiaban a pszichoanalitikus test olyan tigyeivel foglalkozunk,
amelyek meglehetésen tavolinak tlinnek a szaporodasi tevékenységektol), addig
fogalmi bizonytalansagban maradunk a nemiség torténeteinek kodos, hianyzo darabjai
kozepette. Hajlamosak vagyunk konnyedén megelégedni a testrészek toredezett
kollazsaval, amellyel kapcsolatban védekezésképpen ragaszkodunk ahhoz, hogy az
valamiféle ,,valddi igazsdg” a pszichoanalitikus testrél, mely nem igényel tovabbi
finomitast.
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A pszichoanalitikus test torténete

A pszichoanalitikusok tudjak, hogy barkinek a belsd testportréjat, vagy altalaban
barmely kommunikalhaté pszichoanalitikus testet erdsen befolyasol a tudattalan
nézdpont, amely hagyomanyosan leginkdbb a paciens szabad asszociacidi fatylanak
fellibbentése altal mérhetd fel. Freud pszichoszexudlis fejlddéselmélete beépiilt az
1923-as  személyiség-szerkezet-elméletbe; a  pszichodinamikus miikodést —
feltételezhetden egyetemlegesen — az Odipusz-komplexus alakitja. Ha a
heteroszexualis fallikust jelent, akkor minden férfit és fitt ,,férfiasnak” tekintettek. Ha
nem fallikus, akkor ,,n6iesek” voltak. Példaul a férfi végbélnyilas szexualis hasznalata
elkeriilhetetleniil ,,n6vé” tette a férfit (errdl a témarol késobbiekben még lesz szd). A
libidé elmélete a velesziiletett biologiai ,biszexualitds” fogalmat is megadta, amely
indoklasként szolgalt arra, hogy a tarsadalom idénként a férfiakat ,,néiesnek” vagy a
noket ,,férfiasnak™ tekinthesse. Ezek az elképzelések az anyagi néi szaporodoképes
testtel kapcsolatos mély elfogultsagokon és félreértéseken alapultak (pl. a csiklo
férfiasként eclképzelt szerepe és a hiively tagadasa). Ha pedig a nék nem
heteroszexualis iranyultsaguak voltak, akkor ebb6l kovetkezéen ,férfiasnak”
tekintették Oket. Igy a pszichoanalitikus elmélet minden homoszexuélis embert
pszichologiailag éretlennek abrazolt. A lanyok ¢és ndk testének intuicionkkal
szembemend, kitalalt konstruktuma jol illeszkedett a fallikus vilagnézet és az 6dipalis
komplexus  kozponti  szerepének  fenntartasahoz, melyek a  nemzetkozi
pszichoanalitikus mozgalom fogalmi sarokkovei voltak. Mégis, mar Freud is
egyértelmiien megfogalmazta, hogy az Odipusz-komplexust kifejezetten férfiaknak
modellezte. A néket mint ndi 1ényeket el kellett torolni, nehogy lerontsak az elmélet
intellektualis koherencidjat és azokat a hitrendszereket, melyek Osszetartottak a
nemzetkozileg viragzé mozgalmat.?

Sokan irtak mar a pszichoanalitikus elmélet fordulatairél és valtozasairol, amelyek
egyre nyitottabb gondolkodédsu pluralizmushoz vezettek: a libidoelmélet csokkend
jelent6ségérdl; a targykapcsolat-elmélet térnyerésérdl (eldszor Greenberg és Mitchell
[1983]); arrol, hogy a posztmodern dekonstrukcié aldassa a kinyilvanitott ,,tekintély”
minden formajat, kiilonosen a bioldgiat €s a pozitivista tudomanyos tudas allitasait; a
szubjektivitds elsddlegessé tételérdl az objektivitassal szemben; a trauma
jelent6ségének tudatositasarol; a viszontattétel kulcsszerepérol a paciensek kezdetleges
tizeneteket is (lasd pl. Aron, 1998; Stern és Hirsch, 2018); a személyes elfogultsagok
keresésének és a homoszexualitas normalizalasanak elterjedésérdl; és végiil, az irasok
osztoznak a szexualitassal, a nemekkel, valamint a targyvalasztassal és viselkedéssel
kapcsolatos mindenfajta egyszer(isitdé binaris vagy kategorikus gondolkodassal
szembeni szkepticizmusban.® A rendezettebb klasszikus pszichoanalitikus elméletts]

2 Lasd pl. mar Freudot a téméban, palyafutasa végén (1931); vagy Makari értekezését az 6dipalis elmélet és a
politika k6z6tti kapesolatrol, amely a pszichoanalizis tigyéhez (,,die Sache”) sziikséges, amint azt a masként
gondolkodok szamiizése is mutatja (2008); vagy Balsam gondolatait arr6l, hogy milyen kévetkezményei vannak
az 6dipalis mitosz Osszeilleszthetetlenségének a néi testen beliili néi fejlddéssel (2015).

3 Sok kortars szdvegben lathaté (pl. Dimen, 2003; Harris, 2009; Corbett, 2011).
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valo eltavolodas 1épésrdl lepésre folytatodik. Az 1970-es €vek utani korszakban (és
jelenleg is tartd) oromteli felszabadulas érzékelheté a 18-19. szazadi tarsadalmi
elnyomas alol a nemek €s a nemi szerepek tekintetében. Meglepd modon azonban a
szaporodoképesség mint mindeniitt jelen 1évo jellemz6 gyakran hianyzik a
pszichoanalitikus testtel szembeni nyitottabb attitiidokbdl is.

A ,férfias” és a ,,ndies” szavak obstruktiv hasznalata

A tarsadalmi ¢és biologiai nemet (,,sex” és ,gender”) a ,(férfiassaggal” ¢és a
,»hoiességgel” kapcsolatos merevségekbe forrasztottak. Hatalmas ziirzavar alakult ki a
nemmel rendelkezd test férfiassaganak vagy nodiességének (biologiai tények) a
.férflassag” vagy ,noéiesség” Kkifejezésekkel — szubjektiv allapotokkal — wvald
Osszeolvadasaban. ® Példaul tovabbra is zlirzavarok vannak a ,férfias” viselkedési
eszmékkel kapcsolatban, amelyek valdjaban tarsadalmi értékrendszerek, amelyek
betartdsat a mentalis egészség mértékének tekintik azok szamara, akik férfi testtel
rendelkeznek, és igy pénisziik van (merevedo ,,fallosz”). Azokat a ,,néies” eszméket,
amelyek valdjaban szintén tarsadalmi értékrendszerek (pl. a nd legyen szexualisan
tamogatd a férfiakkal szemben), ugy kezelik, mintha sziikségszeriien a ndi testtel
rendelkezOk egészségének fliggvénye €s mértéke lenne. A tarsadalmilag jovahagyott
személyiségjegyek és a test tulajdonsagainak ezen egyvelege, amelyet ugy kezelnek,
mintha egylittjarasuk teljesen természetes lenne, még mindig miikodik, mik6ézben
olyan régebbi elméleteket hasznal, mint példaul a kleini fantazia-konstrukciok,
amelyek természetesen ugyanabban a korai 20. szazadi kulturalis miliében jelentek
meg, mint Freud elmélete.® Kiilonosen az Egyesiilt Allamokban, a ,,férfias” és a
,hoies” kifejezéseket fokozatosan igyekeznek idézdjelbe tenni.

fme két példa a kiilonbozé korszakokbodl arra, hogy a nagy teoretikusok
akaratlanul 1is terjeszthetik a pszichoanalitikus genderelméletet elhomalyosito,
félrevezetd tarsadalmi lizeneteket.

Az elso jelenet az 1970-es évek végén jatszodik, Kurt Eissler elegans New York-i
lakasaban. Lelkesen és 0szintén tanitott benniinket, pszichoanalitikus-jelolteket. ,,Azért
magasabb rendiiek a férfiak — mondta Eissler —, mert tobb milli6 spermajuk van, latjak,
mikdzben a n6 csak egyetlen petesejtet képes eldallitani egyszerrel”

A kovetkezd pillanat 2016-bol szarmazik, Paviabdl, az olasz pszichoanalizis
csodalatos és nagylelkii otthonanak szivébdl. Részt vettem ott egy szemindriumon,

4 Ismételten hangstilyozom a ,,szaporodoképességet” mint lehetéséget — ne kovetkeztessiink feltétleniil barmilyen
cselekedetre is. Azt feltételezem, hogy sokkal gyakrabban képzelhetjiik el a hatasat, mint ahogyan az a
klinikai/terapias vagy elméleti szovegekben megjelenik. Es gondoljunk a gyerekekre, a kisbabak és sajat
szarmazasuk iranti erbteljes érdeklédésiikre: ez a gondolatkor az egész életiink soran ugyanolyan fontos marad,
mint ahogy azt mar Freud is megallapitotta 1905-0s irasiban — miel6tt még olyan mereven kezdett volna
gondolkodni a nemekrél és a szexualitasrol.

® Dianne Elise (1997) segitékészen javasolta, hogy hasznéljuk a ,,néiesség érzése” fogalmat a néi test
érzékletének bels6 visszhangjara, igy nem kockaztatjuk a ,,néiességhez” ragado értékitéleteket. Ezt az érzést a
kontextusnak megfeleléen akar egy férfi, akar egy né is megtapasztalhatja.

® Lasd a szerzd értekezését a kortars John Steiner, kleini pszichoanalitikus tanulmanyarol (Balsam, 2018).
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amelyet a szeretett és fantaziadus Antonino Ferro, a bioni mezdelmélet atyja tartott. Az
irdasztala tetejérdl levett egy Kis dobozt, amelyben tollakat tartott, ¢s egyik kezével ki-
be tolva a tollakat a nyilason, valami olyasmit mondott: ,,Latjak, ez ndies”, a dobozt
tart kézre nézett, mikézben ,,Ez pedig férfias”, utalva a tollakkal behatold6 mozdulatot
végzo kézre. Legalabb egy analitikus tarsammal 6sszekacsintottunk... Szoval, nem, én
azt szeretném mondani — szerintem ez csak a kiilonb6z6é kozosiilési poziciokra volt
példa. Ez lehet a misszionarius pozicid a heteroszexualis kozostlilésben egy férfi €s egy
n0 szamara; vagy oralis vagy andlis férfi-nd szexudlis helyzet vagy orélis vagy andlis
férfi-férfi kozosiilés. Az, hogy mi ,,ndies” és mi ,,férfias”, az sokkal egyénibb is lehet.
Ez az allitas nem tagadja meg a biologiai valdsagot, a pénisz a férfi része (de nem
feltétleniil ,,férfias”); és a hiivelynyilds a n6 része (de nem feltétleniil ,,ndies”). Egy n6
példaul azt allithatja, hogy szamara az aszexualitis a ,nbiesség” cstcsa. Es ez
alapulhat példaul azon, hogy hogyan tapasztalta meg sajat anyja érzékenységét. Talan
elég itt annyit mondani, hogy az elméleti leirasokban alkalmazott nyelv megérdemli,
hogy tlikr6zze a leggondosabb gondolkodasi folyamatainkat.

A szaporodoképes test elvesztése

Posztmodern gondolkodasunkban barmi, ami a szexualitassal kapcsolatos nemiséget
jeloli, szandékosan elszakadhat a test referenseitdl, a szexualitdis és a nem
szétvalasztasa érdekében. Az analitikus terapidban a paciensek természetesen
rendszeresen hasitott gondolkodast mutatnak ezekben a témakban. Ez a védekezd
hasitas gyakran a szorongas ¢és trauma kezelésére tett kisérlet. Ugyanakkor a
metaelméletek is tudnak ilyen hasit6 mechanizmusokat alkalmazni, éppen azért, hogy
a testet és az elmét lehetbleg tavol tartsak egymastol. Elisabeth Young-Bruehl (1991)
ramutatott, hogy a fogalmi misztifikdciok altaldban ismétlédnek, ¢és egyre
Osszetettebbé valnak az ismétlések soran. Igy a szexudlis test alapvetd objektiv ténye —
mivel 1étezésének elismerése traumat is magaban foglalhat fontos szaporoddképessége
miatt — még jobban visszahuzodik az 6rvényl6 kodbe.

A tarsadalmi konstruktivizmus gyiimolcs6zo lehet abban, hogy segitsen nekiink
kibogozni a ,férfias” és a ,ndies” merev elképzeléseket biologiai esszencialis
gyOkereikbdl, amelyek annyira elcsusztak az id6k soran.” De ez a szétvalasztas akar tal
messzire is vihetd — kiillondsen, ha valaki igyekszik a bioldgiai nem - gender kapcsolat
teljes funkcionalis skalajat elképzelni és megtargyalni. Judith Butler nagyhatast
konyvében, a Probléemas nemben a teljes levalasztast javasolja: ,,A bioldgiai nem
latszolag természetes tényei diskurzivan jonnek létre mas politikai €és tarsadalmi
érdekek szolgalataban. Amennyiben a bioldgiai nem megvaltoztathatatlan jellegét
kétségbe vonjuk, talan a bioldgiai nemnek nevezett konstruktum is ugyanolyan
kulturéalisan létrehozott termék, mint a tarsadalmi nem; és valoban, talan mindig is
tarsadalmi nem volt, amibdl az kdvetkezik, hogy mint kideriil, a biologiai nem és a

" Lasd példaul Silverman torténeti beszamoljat (2003), vagy Chodorow értekezését a bioldgiai esszencializmus
negativ hatasairol (1994).
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tarsadalmi nem kozti megkiilonboztetés egyaltalan nem is megkiilonboztetés.” (Butler,
1990/2006, 49.).

A nem (a biologiai testre utalva) és a gender (a nemiséggel felruhazott szelf
mentalis portréja) kozotti kiillonbséget — amelyet elészor Stoller ajanlott fel 1968-ban —
sok analitikus még mindig hasznos fogalmi eldrelépésnek tekinti Freud tulsagosan
OsszegzO szexualitas-fogalmahoz képest. Ezt a megkiilonboztetést haszonnal
alkalmaztak a feminizmus masodik hullamanak iranyzatai a pszichoanalitikus tanok
feliilvizsgalata sordn. A bioldgiai testet igy a mentalizalt testtdl jobban elkiiloniiltnek
(vagy elvalaszthatobbnak) tekintették, mint a régebbi modellben. Ez a I[épés
megkonnyitette a nem és a gender kozotti kiilonbségek tovabbi megértését, kevésbé
merev, atjarhatobb kolcsonhatdsokkal a kettd kozott. Amit azonban Butler a
Problémads nemben eléterjesztett, az egy teljes megosztottsag, igy az anyagi test ismét
Osszeolvad egy Dbiologiai-tarsadalmi nem (egyontetil) identitassal, amelyek
mindegyikét ma mar ,tarsadalmilag felépitettnek™ és ,,performativnak™ tekintik, igy ez
nem hagy teret egy fliggetlenebb anyagi test fogalmanak kialakitasadhoz. Mindemellett
van itt egy hatalmas, pozitiv kiilonbség Freud eredeti Omlesztett Szexualitas-
fogalmahoz képest. Butler (és sok mas szerzd) tjabban hangsulyt fektet e fogalmak
tarsadalmi  értelmezésére, mely abszolut ellentéte a kétnemii ,biologiai
esszencializmusnak™® (ez a vétek Freudnak és kovetdinek tulajdonithato, kiilondsen
azoknak, akik orvosilag képzettek voltak). Azt az elképzelést azonban, hogy ,,az én
els6sorban valami testi jelenség” (Freud, 1923/1991, 30.), mindezekkel az
elorelépésekkel egyiitt sem vetették ala soha semmilyen valddi Kritikdnak a
pszichoanalizisben. Inkabb az 0Oszton- és konfliktuselmélet halt el a bioldgiai
esszencializmus szik keresztmetszeteivel egyiitt, igy az ,,én/ego” sok elméletben
viszonya, mint amilyennel eredetileg rendelkezett. A ,,n6iesség” vagy a ,,férfiassag”
régi megfogalmazas helyettesitésére jO javaslat példaul Elise ,,nbiesség-érzet”-
,férfiassag-érzet” (1997) kifejezése, amely hangsilyozza a szubjektivitast, mikozben
némi rahangolodast sugall a test megismerésének folyamataira (amely az adott
személy szexuadlis testébdl is szadrmazik). Taldn ez a kifejezés kevésbé van kitéve
értékitéleteknek is. Ugyanakkor a Karen Horney altal készségesen bevezetett
,elsodleges ndiesség” kifejezést az évek soran igen produktivan megkérddjelezték
(Kulish, 2000).

A test mint olyan tehat, amely magaba foglalja a szaporodas képességét is, most
ujrafelfedezésre és ujragondolasra var. A kozelmultban ebbe az iranyba tett 1épés Vvolt
a Columbia Pszichoanalitikus Kozpontban tartott szimpodzium é€s az ennek nyoman
megjelent, Vaia Tsolas és Christine Anzieu-Premmereur altal szerkesztett 2018-as
kotet: A test pszichoanalitikus felfedezése a mai vilagban: A testrol. A szerzOk a gyors
tarsadalmi ¢€s technologiai valtozasok Osszefliggésében targyaljak a psziché kortars
kapcsolatat a valtozo testi jelenségek széles spektrumaval, mikozben a test anyagisagat
(valosagossagat) tovabbra is kozpontinak tartjdk. Hogy néhany példat emlitsek a
kotetbol: a szerzOk targyaljak a beteg testet, a szexualis testet, a beszéld testet, az

8 Emlékeztetd a biologiai esszencializmushoz: ha valaki férfi vagy néi reproduktiv szervekkel sziiletett, akkor a
viselkedésének pontosan meg kell felelnie az el6irt ,,férfiassagnak™ vagy a ,,néiességnek”. A biologiai
esszencializmus sulyosan téves fogalom. Teljes mértékben ellentétes a valos klinikai tapasztalatokkal.
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asszisztalt reprodukcio altal megvaltozo csalad testét, valamint a valtozé névmasok
hasznalatat, hogy tiikrozzék a szubjektiven megtapasztalt nemet. A kdotet Kristeva
tanulmanyat is tartalmazza, mely a heteroszexualitas torékenységérdl értekezik a
modern ,,sziildség” megélésében, ahogyan azt 6 értelmezi (Kristeva, 2017). A szerzok
kiemelik, hogy ebben a korszakban a test az orvosi technologia fejlddésének
koszonhetéen minden eddiginél koénnyebben megvaltoztathatd, és hogy az internet
koraban az interaktiv pszich¢ is sokkal valtozatosabb tarsas vonatkozasaiban.

Erdemes tehat feltenni a kérdést: Milyen messzire tudunk eltdvolodni teljesen
mikodoképes biologiai testiinktél annak érdekében, hogy optimalis mentélis
fliggetlenséget érjiink el, és mégis képesek legylink megtartani a test és az elme kozotti
dontd kolcsonhatést, amely egyéni ,,pszichoanalitikus testiink” legtagasabb valtozatat

nyujtja?
Julia Kristeva a test — és a szaporodoképes test elméleteirdl

Julia Kristeva ,,abjekt” fogalma és a ,,puszta horror” érzetérél szold irasai (1980)
segithetnek megragadni a ndi testtel szembeni erdszak €s ellenszenv mindségét, amely
sok helyen kivaltja a nék becsmérlésére, a ndi testtel rendelkezdk ellendrzésére és
bantalmazasara iranyuld altalanos vagyat. Kifinomultabb alakjaban ellenséges vagyak
lehetnek ezen testek eltorlésére, és kiilonosen a férfiakkal vald egyenléségbdl valo
kizarasara. Kristeva képileg, szuggesztiven ¢s koltdien is bevon minket elképzeléseibe,
fantaziaiba, és ugy vélem, a ndkkel szembeni altalanos attitid legdurvabb aspektusait
mutatja meg, amelyek a nok sziilési képességére iranyulnak. Ezen altalanos attitiid a
nénemi embereket az alacsonyabb rendli allatokhoz hasonlitja, akiket a termékenységi
ciklusaik uralnak, és akiknek teste foként az utodaik és a férfiak szolgalataban all,
vagy a sajat izgalmukéban, hogy ezeket a ciklusokat kiszolgaljak. A nokrdl alkotott
elképzelés a tarsadalmi tudattalan része, és borzalmas vonasokat 6lt, melyek gyakran
a sziilési-sziiletési folyamatokon és tapasztalatokon, valamint a nok sziilési képességén
alapulnak.

A sziiletés tekintetében az ,,abjekt” fogalma teljes mértékig ellentétes a hidegen
tavolsagtartd klinikai érdeklodéssel és a klasszikus pszichoanalitikus elmélettel.
Kristeva, az antropologus, vagy a 18-19. szazadi szépirodalom olvasdi €s tuddsai, vagy
a sziilészettorténet, vagy a puszta torténelem hallgatdoi szamara — a traumatikus
tudattalanban a halal és a gyotrelmes gyasz bilize ott van a levegében, amikor kdzel
vagyunk magahoz a sziiletéshez és az életoromhoz. Mintha ez a borzalmas tudattalan
fantazia til gyakran kertilt volna tal kozel a ,,gyermekagy” valosadgahoz, igy sok éven
at transzgeneracios traumat okozott férfiaknak és néknek egyarant. Vegyiik példaul az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2018-as hirlevelének statisztikait. Az ,,anyai”
okokbol ered6 halalozas élethosszig tartdé kockazata azzal mérheto fel, hogy mennyi az
esé¢lye annak, hogy egy tizenét éves nO meghal a terhesség vagy a sziilés
szovodményei miatt: a fejlodd orszagokban ez az arany 1 a 180-hoz, a ,.torékeny
allamoknak” értékelt orszagokban pedig 1 az 54-hez. A fejlett orszagokban a kockazat
koriilbeliil 1 a 4900-hoz, ami még mindig meglehetésen megddbbentd. Nem csak a
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tulsagosan is gyakori mindennapi tragédiardl van itt szo, hanem a stlyos mentalizalt
traumarol is. Nem csoda, hogy mind a férfiak, mind a ndk pszichologiailag elfordulnak
a szililetés vadsagatol. Ha esetleg az olvasonak segitségre van sziiksége a test
viszontagsagainak elképzeléséhez, ime a lista ugyanebbdl a WHO-forrasbol: ,,sulyos
vérzeés (tobbnyire sziilés utdni vérzeés); fertdzések (altaldban sziilés utan); magas
vérnyomas a terhesség alatt (pre-eklampszia és eklampszia); komplikaciok a sziilés
soran; nem biztonsagos abortusz.”

Kristeva ezt irja: ,,Egy véres és gennyes Seb, vagy a verejték, a hanyatlas beteges,
csipbs szaga. [...] Ezek a testnedvek, ez a beszennyezettség, ez a szar az, amit az
¢letnek — alig és nehezen, de — ki kell birnia a halal részérél. Ott €16 lényként
allapotom hataran vagyok” (1980, 3.). Elmagyarazza, hogy ez ,,arra a helyre vonzza,
ahol a jelentés Osszeomlik” (1980, 2.). ,,Az abjekci6 megbrzi azt, ami a
targykapcsolatok eldtti archaizmusban létezett, abban az Osrégi er0szakban, amellyel
egy test elszakad egy masik testtdl, hogy 6nalldan létezhessen” (1980, 10.).

Ezekkel a szavakkal Kristeva elvezet minket a fizikai megprobaltatdsok
helyszinére, az elvalés, a veszteség, a halott placenta maradvanyainak teriiletére, az
emberi sziiletés élet-halal dramajahoz, és a n6hoz ebben a sziiletési aktusban, amely
megteremti a kdlcsonds kapcsolddast csecsemdjével, aki elkezd élni (Kristeva, 2011) —
az érzékszervi érzések allapotainoz, amelyek segitenek a civilizacionak a nyelv és a
kommunikécid 1étrehozasaban.

A test nyelve

Griffin Hansbury tanulmanya, a ,,The Masculine Vaginal” (Hansbury, 2017) érdekes
kortars képet nyujt a test és a nem kapcsolatardl; bar az nem vilagos, hogy Hansbury
kreativ  segitséget nyujt-e, vagy csak tovabb homalyositja megértésiinket.
Tanulmanyaban a Kevinnek nevezett paciensével végzett analitikus munkat ismerteti.
Hansbury és azok is, akik megjegyzéseket fiiztek munkajahoz, ugy beszélnek Kevin
,.pszichoanalitikus testének™ szexualis részeir6l, mintha ezek a testrészek — melyekkel
Kevin és az analitikusok kiizdenek — csak a szexualis aktus Oroméhez vagy
fajdalmahoz, Kevin szexualis identitasahoz jarulnanak hozza. Nem emlitik és nem
foglalkoznak a reprodukcidval, mintha nem is 1étezne: semmilyen kovetkeztetés nem
mutat ebbe az irdnyba.

Hansbury egy 0j nemi szerv 1étezése mellett érvel — egy sziiletése szerint férfi,
felnSttként meleg cisznemit férfi szamara. Ugyszolvan egy ,.férfias vaginalis” szervrdl
besz¢l, és bemutatja annak fontossagat, hogy a terapeuta interaktivan elfogadja ezt a
felndtt (sziiletése szerint) férfi beteget, és kiillondsen a ,,pindm” jelenlétét a testében
(Hansbury, 2017, 1010.). A metateoretikus javaslat itt az, hogy a ,.hiivelyi” legyen a
férfi ,fallikus” néi ikonikus megfeleldje. Hansbury allitasa szerint a ndi testi erd
szimbdlumai ekkor megszabadulhatnak az anatomiai testt61°, és ennek a szabadsdgnak
koszonhetdéen a ,hiivelyi” a férfiak és a ndk kozott felcserélhetonek tekinthetd,

% Feltehetjiik persze a kérdést, hogy a szerzének vajon miért kell olyan gyorsan elmenekiilnie a n6i test
anatomiajatol, és el is tor6lnie azt — marpedig a néi test e szimbolum kialakulasanak testi alapja.
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akarcsak a lacani elméletben a ,,fallikus” er6. Fontos, hogy ezt a férfias ,,pinat” a
soran — ahogy ezt egyébként Donald Moss feltételezte a megjegyzésében (Hansbury,
2017, 1054.). Inkabb arrol van sz6, hogy Kevin ,,pinajat” a pszichés ¢és anyagi valosag
keverékének tekintik, és ezen ,,mintha” tér konkretizalasat mind a beteg, mind az
analitikus batoritja egy ,,nem megkérddjelezheté” pszichologiai terepen (Winnicott
nagyon hasonldan jar el, amikor kérdés nélkiil elfogadja a kisgyermek mindenhatosag
iranti igényét az atmeneti targgyal kapcsolatban). Hansbury szamara a ,»férfias
hiivelyi« tilmutat az elméleti fogalmakon, és sok transznemii férfi megtestesiilt
¢lményéhez kozelit, akik egész, részleges €s/vagy ideiglenes »ndi« testben ¢€lnek”
(Hansbury, 2017, 1009.).

A tanulmanyban egy masik ponton a beteg elmeséli, hogy milyen megszallottan
keresi, hogy egyre nagyobb targyakat vezessen be a végbélnyilasaba — egy adott
ponton olyan veszélyessé valt, hogy perforalt a vastagbele, és siirgés miitétre volt
szikség. Ugy gondolom, ezt a testi torténetet lebecsiilik. A végbélnyilas tagitasa talan
kisérlet arra, hogy megkdzelitse vagy utanozza a sziildcsatorna fantazialt tagulasat a
sziilés soran? Azon tiinédtem itt, hogy vajon ez az esetvita azt példazza-e, hogy a
nbiesség fortelmes (abjekt) allapotanak kristevai borzalma hogyan jelenik meg a
klinikai anyagban — mikozben magat az alkalmazott elméletet elhallgatja, igy a
sziiletés kimondhatatlan dimenzidjanak kisérteties birodalmaban maradhatunk.

Egyszeriibben fogalmazva, Hansbury ikonografikus eréfeszitése, hogy magdt a
hiivelyt n61 szervvé tegye, jelezve, hogy a szexualis erd érett csucspontja egyenértékii
az erektalt pénisszel (fallosz), a néi test teljes félreértése. A néi test teremto-ereje
minimalisra csokken, és a szexualis szervek funkcidja kizardlag az erotikus szex
témakorére sziikiil. Hansburyvel ellentétben én azt gondolom, és mar irtam is errdl,
hogy a vdrandos méh a teljesen erektalt pénisszel egyenértékii hatalmi szimbolum
(Balsam, 2003). Bar teljes szivembdl egyetértek azzal, hogy az ilyen mentalizalt
szimbolumokat nem kell kifejezetten ahhoz az anyagi testhez kotni, amelybdl
szarmaznak, és fantaziakként is 6nallo alakito erével rendelkeznek, ugyanakkor a nemi
szervek eszméjének egyforman erotikusnak és szaporodoképesnek megtartasa nagyon
nehéz. Ez a maradandd és mindeniitt jelenlévé nehézség valodsziniileg a kristevai
birodalomba tartozé archaikus rémiiletek felidézodése miatt lehetséges. Hansbury és
Kevin messze nincsenek egyediil azzal, hogy a nemi aktuson kiviil a hiively minden

crer

Amit Hansbury és Kevin kifejtenek, és ami nagyon hasznos, az a beteg legitim
,»pszichoanalitikus testének” egy valtozata, amely kifejezésre torekedett. Ez a terapias
helyzetben torténd, interaktiv validalas nyilvan ritka esemény ennek az embernek az
életében. Igy Kevin énjének miikodését és identitasat segitbkészen tamogattak és
taplaltak.

Ennek a bizonyos ,,pszichoanalitikus testnek” egy masik dimenzidja az, hogy az
analitikus ¢és a beteg egyiitt tavolodtak el a fantaziatol a téveszme teriiletére; amikor is
a terapeuta megerdsitette a férfi ,,pina” szervességérol a beteget, kettejiik folie a deux
kozos fantaziavilagaban. Kevin itélete sajat testének korlatairdl és arrol, hogy képes-e
megvédeni  magat, igencsak = megkérddjelezhetd,  hiszen  életveszélyes
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vastagbélperforaciot szenvedett el, mikdzben az izgalom élményét kereste a
végbélnyilasaval vald visszaéléssel (vagy Onblintetéssel). Az analitikus és a beteg
Osszejatszik a nemi szerv ,,valtozadsanak” Ujragondolasakor Kevin szdmara, mikozben
0 kiizd azért, hogy sajat végbélnyilasat a sziiletd hiively egy valtozatava tegye; ez a
kiizdelem tudatos mentalis rovidzarlatokban nyilvdnul meg, amelyek mogottes,
nemzéssel-szaporodassal kapcsolatos traumat jelezhetnek.

Varézslatos modon gy tlinik, hogy Hansbury legkedvesebb ¢és legjozanabb
szand¢kai Kevin névadas-torzitdsanak aldtdmasztasara azonos ,has-vér” élményeket
nyUjtanak a masik sziiletési nemnek — bar ez pusztin a név cross-dressing-je°;
ugyanakkor a végbélnyilas ereje elfojtas ala keriil. Ahogy Moss megjegyzi: ,,A
»végbélnyilas« itt nem végez munkat. Valdjaban eltiint, helyébe a ,,pinam” 1ép (Moss,
2017, 1054.). Hansbury kissé elsietve néz szemtdl szembe ezzel a férfi beteggel, hogy
segitsen neki abban a vagyaban, hogy mintha-né legyen. Arra nem igazan marad
lehetdség, hogy Kevin férfi végbélnyildsanak teljes erotikajat itéletmentesen
analizaljak — ez a teriilet meglehetdsen zavaros marad, mind Kevin, mind az analitikus
szamara. Az analis erotikanak az a teriilete, amelyet ez az ember élvezett a férfiakkal
vald szeretkezésben ¢és intim kapcsolatokban, még mindig ,,s6tét kontinens” a
pszichoanalitikusok szamara. Ugy gondolom, hogy Freud is elsiette azt a kijelentését,
miszerint minden ,,befogadd” szexualis aktusnak feltétleniil ,,femininnek” kell lennie.
Miért vonjuk le ezt a kovetkeztetést olyan gyorsan? Megengedhetjiik magunknak,
hogy tovabbi részletet keressiink e tudatlansagunk orvoslasara.

Vannak tovabbi bonyodalmak is, amelyeket itt meg lehetne vitatni. Ahogy
korabban mar kifejtettem, Kevin felteheten életveszélyes vészhelyzetbe keveredett a
traumatikus gyermeksziilési jelentettel, amit alakitott. Az analitikus elektiv be nem
avatkozasat ebbe a vészhelyzetbe Hansbury pozitivan itéli meg, hiszen egyszeriien
kiviil esik a pszichoanalitikus kapcsolat hatokorén. Sok analitikus, koztiik én is, nem
értene egyet ezzel a stratégiaval, mivel ez a torténés odaig eszkalalodik, hogy a beteg
¢let-halal hatarvidékére kertil.

Hansbury azonban batran allast foglalt abban a nyitott, rendezetlen ¢és
folyamatosan vitatott kérdésben, amelyet Wilson vetett fel a pszichoanalitikus
gondolkodas jovojével kapcsolatban:

,,Bar vitathatatlanul gy tlinik, hogy a testibdl a szimbolikusba valo attérés — az
egy-ség korlatossagatol a sok lehetoségéig — az allatitol az emberiig, a
viszonylagos kényszertdl a viszonylagos szabadsag felé¢ valo elmozdulast jelenti;
az is igaz, hogy az utébbi idében a pszichoanalitikusokat ismét lenyligozte a test;
bar a »testet« idézojelbe tehetjiik, mert most mar a valdésagban is — éppugy, mint a
képzeletben — helyettesithetdbb, valtozékonyabb, mint az a konkrét anatomiai test,
amelyet Netter Human Anatomiai Atlaszaban talalunk” (Wilson, 2017, 1005.).

Talan nagyobb rugalmassaggal kellene kezelniink a ,konkrét” fogalmat, amely
bizonyos pszichoanalitikus értelmezések szerint pejorativ. A szot manapsag helyesen
hasznaljak regressziv és kevésbé befogadd jelenségek Kifejezésére, ugyanakkor

10 cross-dressing: a masik nem ruhéiba 6ltozés, anélkiil, hogy az illeté valoban a masik nemhez tartozonak
tartana magat (tehat nem azonos a transznemuiséggel). (a ford.)
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helyteleniil hasznaljak a primitivebb gondolkodas egy formajanak jelzésére is. Talan
nyelvileg tobbet is tehetnénk az anyagi testi jellemzdk szublimécids folyamataival.
Példaul egy olyan szo, mint az ,,uterofallikus”, helyettesithetné a ,,fallikus” szot, igy
megragadhatnank a szexualis/reproduktiv test erejének absztrakcidjahoz sziikséges
elemeket. Kisérletezniink kell nyelviinkkel és koncepcioinkkal, és Hansbury 1j
kisérleti utakra vezet minket.

» 16St” nyelv és a test jovije

Mondhatjuk azt, hogy nem véletlen, hogy a nék egyediilallo, magikus részvétele egy
masik emberi lény létrejottében a legdsibb elérést biztositja egy olyan pszichés
eseményhez, mely sokak szdmara egyaltalin nem is jelenik meg témaként. !
Jellemzbéen nehézségekbe iitkdzik, hogy a szaporodas allapota abrazolodjon a test
elméleteiben, ¢és a nehézség a nyelv eredetének ezen anyai helyének primitiv
természetéhez kapcsolodik — ahogyan Kristeva érti. Nyelvre van szilikségiink ahhoz,
hogy kifejezziik elméleteinket. Azok a kommunikacids kodositések, amelyeket a test
elméleteivel kapcsolatban kiemeltem, azok az elméletek, amelyek figyelmen kiviil
hagytak a sziiletést, mélyebben is rezonalhatnak az emberi kommunikacio eszkozeinek
¢s modjainak kialakulasara. Hogyan varhatjuk el magunktol, akik egykor
megsziilettiink, hogy besz¢éljiink err6l a kimondhatatlan folyamatrol? Ebbdl
kovetkezden, hogyan gondolkozhatunk arrél, ami a sajat eredetiinkben sz6 szerint
kimondhatatlan?

Kristeva még a magzati élményeket is hangstlyozza a kolcsonds érzésekkel,
hangokkal, tonusokkal ¢s ritmusokkal kapcsolatban, valamint a kolcsonds
kommunikaciét az dsanya belsejébdl. A feln6tt anya szamara a terhessége alatt szerzett
személyes tapasztalata és az egyéni gyermek sziiletése nagymértékben reprezentalhatd
mentalisan, de az élményt tovabb gazdagitja, hogy egyfajta regressziv atjarhatésag jon
1étre a kisbaba visszhangjaival, beliil és kiviil egyarant.

KHORA, szeparacio, és a nyelv sziiletése

A khora vagy chora koncepcidjaval Kristeva a hang 1étrejottét jeloli, amely az anyja
hangok az anya testének hatarain keresztiil sziirédnek a gyermek €16, fejlédod
membranjain at, kint és bent is (1974). Kristeva ugy véli, ezek a visszhangok és
tonusok elsddleges fontossaguak abban a mély kapcsolatban, mely a csecsemé teste—
elméje és az anyai test fiziobiologidja kozott van. A hang lagysaga vagy mélysége, a
hangokban kozvetitett lendiilet vagy passzivités, az aktivitds és az alvas ritmusa mind-

11 Felidézhetjiik itt a hasonl6 elméleteket, melyek megprobéltak behatolni a legkorabbi elképzelhetd mentalis
allapotok archaikus értelmezési korébe: Rank — a sziiletés traumaja; Klein fantizija az elme eleven, beépitett
fantaziarendszerei”-r6l; Spielrein —a rombolas mint a keletkezés oka; Bion — primitiv protomentalis allapotok
is 1éteznek a kifinomultabbak mellett; Green — pszichotikus mag, a libido legprimitivebb aspektusa.

[Es Ferenczi Thalassdja (a ford.)]
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mind proto-szerepeket jatszanak az egyén fejlodésében, hogy majd mennyire kedveli a
keménységet, lagysagot, intenzitast, nyugodtsagot, aktiv lendiiletet vagy csendet.

A gyermeki hangadas ¢és beszéd ismételgetésével (és ezaltal a hangképzés
0sztonds alapjainak ujrafelfedezésével) minden anya a prousti »elveszett ido«
keresését vallalja a maga médjan. Es 1épésrol 1épésre megoldja az »inkongruenciat,
amely elvalasztja az affektust a megismeréstl” (Kristeva, 2011, 78.). Kristeva
szenvedélyesen irja le sajat szovegét is: ,,A gyermek »elveszit« (»megdl« engem),
hogy elhagyjon. [...] Es azzal hagyom el 6t, hogy »abjektalom« 6t (76.).

A termékeny anya ereje

Tanulmanyozzuk tovabb a ndéi testet, ezt a testet, mely lenyligdzo és félelmetes erével
bir, melynek hatalmaban all csecseméket létrehozni a varanddssagon és a sziilési
folyamaton keresztiil — tal Freud antropologiai fantazia-sémainak Orokségén és a
modern evolucids pszichologian, most a miivészi abrazolasokhoz fordulhatunk. A
kovetkezd képeket a mult korszakaibol. Ezek a példak azt a torekvésemet mutatjak,
hogy feltarjam, mennyire erésen védekeziink a testiinkben rejld teljes potenciallal valo
kapcsolatfelvétellel és gondolkodassal szemben; az ilyen védekezések nyilvanvaloan
befolyasoljak az elménk megértését.

Termékenység 25-30000 évvel ezelott

2013-ban a British Museum nagyon ritka szobrokbdl és képekbdl allo kiallitast
rendezett ,,Jégkorszaki miivészet: A modern elme érkezése” cimmel. T. J. Clark brit
mivészettorténész irt rola a London Review of Books-ban a ,,Lucky Hunter-Gatherers”
cimii esszében. Az emberek altal valaha készitett legkorabbi ismert képek koziil is
kiallitottak néhanyat. Meglepé modon ndi alakokrol van szo, és még inkabb meglepd,
ha azt mondom, hogy mennyire mindeniitt jelen van az az évszdzados elfoglaltsag,
amelyben kozosek vagyunk az dseinkkel: ezek a figurak feltehetéen terhes nok alakjai,
akik a hires francia barlangokbol és Eurépa mas lelShelyeir§l szarmaznak.? Ugy
tudjuk, ezeket a szobrokat és faragvanyokat a kékorszakban és a jégkorszak kezdetén
alakitottdk ki (lasd az 1-4. abrdkat). E figurdk koziil a leghiresebb a willendorfi
Vénusz (1. abra).

A Lespugue-i Vénusz (4. abra) meglepden apro, 4,7 hiivelyk, csakugy, mint a
tobbi figura, és ugy tudjuk, a miivek sok oranyi alakitgatas eredményei. A torténészek

12 1960-ig a spiritudlis anyaistennék bizonyitékanak tekintették 8ket. Az elmult évtizedekben azonban ezt
antropologus kutatok megkérddjelezték, és pragmatikusabban kapcsolodtak a test formajahoz és a hely
kontextusdhoz. A késdbbi korszakok figurai példaul allatok, himek €s szexualisan kétértelmti emberek, valamint
ndk képeit mutatjak. De ezek a paleolit jégkorszaki alakok minden bizonnyal n6i képek, valdszintileg kiilonb6z6
koruak, szimbolizalva a lehetséges termékenységet; vagy a kdzépkortak testalkatat, amely a remélt talélést
szimbolizalja a jol fejlett érettségben, a hosszli életben és esetleg a sikeres reprodukcids életben (mind
potencialisan kivanatos vonasok a jégkorszakban). Azt hiszem, a mondanivalém itt akkor is érvényes, ha a
szobrok nem aktivan terhesek: ezek a legkorabbi képek bizonyitjak az alkotok intenzitasat a néi nem test
érettségével kapcsolatban, amely magéaban foglalja a szaporodoképességet is.
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azon tinédtek, hogy ezeknek a figurdknak a mérete dramaian kicsi, 6sszehasonlitva a
kornyezo allatok végtelen méretével — a bolény, a mamut, a 16, a barlangi medve, a
rénszarvas, a rozsomak, amelyek aztan a fo6ldon koboroltak (Clark, 2013, 12.).
Megjegyzem, hogy altalanos formajuk kicsinysége meglehetdsen ellentmond a
markans terhes tulajdonsagok gigantikus aranyainak! Jelentéktelennek és
sebezhetonek tekintették-e a férfiakat ehhez képest, mind a kdérnyéken 1évo ijesztd
allatokkal, mind ezekkel a nagy, felduzzadt terhességekkel szemben? Képzelhetjiik,
milyen rettenetes lehetett egy sziilés tanuja lenni egy jégkorszaki barlangban, ahol
kétségteleniill magas a csecsemOk ¢€s az anydk haldlos daldozatainak szama. A
faragvanyok a miénkhez hasonld elragadtatast arulnak el, amit az 6rokzold gyermeki
kérdés fejez ki: ,,Honnan szarmaznak a babak?” A szobrok hangsulyozzak a kiallo has
folé helyezett, mindkét oldalon hatalmas gombolyiiségii telt melleket, a hasfal
kiszélesedett koldokét, amely megfesziil, hogy megtartsa a méh majdhogynem
kibuggyano tartalmat és az alatta domborulé combokat. A nd kezei a Lespugue-féle
faragvanyban varanddssdganak kerekdedségét karoljak at, hata és vallai karcsuak,
magasak, szinte tavolsagtartoak a sokasaggal, a feje magasan, de kissé lehajtva — mint
egy hattyu feje, amely a kerekség tetején uszkal, az esetlen, nehézkesen duzzadt test
felett. Az egész akkora, mint egy medal, amit talan a nyakunk koriil viselhetiink. Clark
recenzidjaban megjegyzi: ,,Zavarodottsag, a méretek téves becslése, az ismerdsség
érzése, de enyhe Ovatossag is, mindig a riadalom hattérize: az esetek eldtt ezek az
tudatallapotok jonnek és mennek” (Clark, 2013, 11.).13

1. abra. Willendorfi Vénusz (Als6 Ausztria). Don Hitchcock fotoja, CC-BY 2.0 license
engedéllyel. Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Willendorf-Venus-1468.jpg

13 Ez a kijelentés nagyjabol dsszefoglalja, hogyan érzi magat a tipikus analitikus a zlirzavarban (melyet a tobb
tudas igéreteként ajanlottam) és csodalkozasban, mikdzben probalna gondolkodni az emberi test teljességérol a
tanacsado/terapias szobaban 1év6 kanapén!
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Néhany figurarél hianyoznak a fejek és a labak. Vannak olyanok, akik hatan hegek
lathatoak, mintha megbiintetnék Oket, akar a figura elkészitése utan, akar talan
korabban, a valo életben — soha senki nem fogja megtudni. Az apro, kerek ¢és duzzadt
figurdk tavolrdl érett gylimolcshalmazoknak tlinnek, és — a régészek szerint —
valamikor nyilvanvaloan szandékosan megsértették Oket. ,,Kosztienki-ben egy
megduzzadt mellli, felkotott €s nyaklancos nd csodalatos alakjanak fejét és also 1abat
letitotték, miel6tt godorbe temették volna” (Clark, 2013, 12.). Szamtalan elméletet
gyartottak arrol, hogy ennek a jelenségnek mi az oka. A kis figurak termékenységi
istenek voltak, akik csalodast okoztak a gazdaiknak? Vajon a terhesség ereje ugyanagy
feldiihitette az Gsi férfit, mint a mai férfit, aki er6szakot kovet el terhes partnere ellen?
A négyilolet a fajunkhoz tartozik, olyan 6si és rogziilt, hogy végsé soron reménytelen
tigy? Clark erre a kovetkeztetésre jut: ,.észbonto leletek [...], a torekvés, hogy az
»embert«, a nem-olyan-mint-én-t abrazoljuk, annak allando alakvaltozasait,
konkrétsagiban és absztrakcidjaban. Az ember »maga«**, mondhatnink. Massagat
teherként vagy fenyegetésként viselve” (Clark, 2013, 12.). Clark reakcidja erre a
rejtélyre egyenes folytatasa Kristeva grafikus megjegyzéseinek, The Powers of Horror
cimii kényvében az ,,abjekt”-re adott emberi reakciokkal kapcsolatban.

Kristeva rémalmainak tartalmai egy olyan primitiv reakcié fantaziai, melyeket egy
masik test belsejébdl valo kitizetésre adunk. Mindekdzben az ember a sajat sorsaval
van elfoglalva, amikor kiutasitjdk — egy testbdl, a gender-elméletb6l, magabdl az
¢letb6l. Az elutasitasra adott aktiv valasz a taléléshez vezetd utnak tiinik ebben a
gyotrelmes kiizdelemben a szeparacid soran: ,,az émelygés megrémit engem attol a
tejkrémt6l, elvalaszt az anyatol és az apatdl, aki felajanlja. »En« nem akarok semmit
ebbdl az elembdl, a vagyuk jelét” (Kristeva, 1980, 3.). A gyasz rohamait kolcsondsen
atéli mind a csecsemd, mind az anya a szenvedélyes anyai magtol vald szeparacid
soran. Kristeva ezt az allapotot ,,melankolikus jouissance ”-nak nevezi, egy olyan
allapotnak, amely ,az elfojtas szélén all” (Kristeva, 2011, 74.). Ezek azok a
folyamatok, amelyek nyelvet hoznak 1étre. Egy korabbi miivében ezt irja: ,,A zokogas,
a héanyas erdszaka kozepette sziillom magam. A tiinet néma tiltakozasa, a gorcs
Osszetort erdszaka, amely, hogy biztosak legyiink benne, a szimbolikus rendszerre van
irva, de amelybe nem akarunk, vagy nem vagyunk képesek beilleszkedni, hogy
valaszoljunk ra. Reakcio, abreakcio. Abjekcio...” (Kristeva, 1980, 3.).

14 Lefordithatatlan nyelvi utalds: the human HERself, azaz az ember maga, nénemtiként.
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2-3. abra. Faragott mamut-agyar, és a rajta abrazolt ndi figura. (Predmosti, Csehorszag). Zdenek
Kratochvil fotoja, Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International license
engedéllyel. Forras: https://www.donsmaps.com/dolnivenus.html

4. dbra. A Lespugue-i Vénusz szobor masolata (Amiens, Franciaorszag). Foto: José-Manuel
Benito (Public domain), from Wikimedia Commons. Forras:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Venus_de_Lespugue_(replica).jpg
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Az anyai test az 6rOom, az extazis €s a felszabadulas helyszine lehet, amint azt néhany
jégkorszaki szobor is kozvetiti. De nagyon konnyen szarkofagga valhat, és az ,,abjekt”
helyszinévé, ahogyan azt Kristeva olyan élénken jellemzi. Az anya testében olyan sok
mindentdl kell félni.

Zarasként Joan Raphael-Leff!® egy prozajat kozlom, méghozza egy olyan szakaszt,
amely megragadja azokat a kapcsolatokat, amelyeket tanulmanyomban vazoltam: a
biologiai nem, a gender, a nemmel felruhazott nyelv ereje, a khora, az anya teste,
illetve annak elkeriilése kozott az ahitat, rettegés és abjekt kovetkeztében. Egy sor
kapcsolatot vilagitottam meg, hogy megprobaljak érvelni latszolagos zavaraink
legitimitasa ¢€s integritasa mellett, hogy képesek legylink minél kielégitobben
gondolkodni és elméleteket alkotni a biologiai test és az elme mindeniitt jelenvald
kapcsolodasarol. Visszatérve tehat az eredeti anyahoz:

,,Ezek az emberek, akiknek hatalma volt rajtunk ¢élet és halal folott [...], atéreztiik
az érintésiik érzelmi mindségét, a hang melegét, az aktivitasi ritmusokat és az
izzadsdg szagat. Megvizsgaltuk az arckifejezéseiket, és sajat érzékeldink
idegvégzddésein keresztiil tapasztaltuk meg reakcidikat, arra torekedve, hogy
megértsik az implicit kommunikaciét. De aztdn amikor sajat jogunkon
gondozokka valunk, egyszer csak visszazuhanunk sajat preverbalis elsddleges testi
folyamatainkba. [...] A babapuha gyengédségtdl elragadtatva, durva boriinkén az
érintetlen sima csecsemd nyers érzelmei atjarnak benniinket [...], és visszadobnak
minket a szubszimbolikus formatlansagba (Raphael-Leff, 2015, 103.).
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Andrek Andrea

A prenatalis kotodés-kutatas jelentosége és eredményei

Bevezetés

A perinatalis tudomanyok fejlédése egyre tobb olyan vizsgalati eredménnyel szolgal,
amelynek nyoman 4atirédnak az emberi fejlédésrdl alkotott korabbi elképzeléseink. Az
elmalt évtizedek soran szemiink el6tt bontakozott ki egy 1j, interdiszciplinaris
tudoményteriilet, amely magaba foglalja a pszichologia, a sziilészet-ndgyogyaszat,
neonatologia, endokrinologia, reprodukcids orvostudomany, neurobioldgia, etologia,
kultarantropoldgia, szocioldgia, filozofia, etika és szamos mas tudomany idevonatkozo
teriileteit. A legkorabbi ¢letszakasz jelentOségének pontosabb megértéséhez
elengedhetetlen e tudomanyteriiletek kutatasainak Osszefogisa és az eredmények
integralasa.

Az ¢élet tovabbadasara holisztikus rendszerszemléletben, generacidkon ativeld
folyamatként érdemes tekinteni a fogantatdstél egészen a kovetkezd nemzedék
megsziiletéséig. A gyermeket vard sziilok vizsgalata soran nem hagyhatok figyelmen
kiviil az 6ket érintd transzgeneracios hatasok, a tdgabb és sziikebb szocialis kornyezet,
az ered6 csaladban tapasztalat kotodési mintaik, felnéttkori parkapcsolati kotodésiik,
s6t még megsziletésiik torténete is hatassal lehet sziiletd gyermekiikkel vald
kapcsolatukra. A varandossag iddszaka tagas lehetdséget kinal az uj €letszakaszra valo
rahangolodasra: a gyermeket vard sziilok nem csak a magzatot hordjak ki testi és
I¢lektani tekintetben, hanem sziil6ségiik alappilléreinek 1étrehozasa soran ujraértékelik
a sajat sziileik altal kinalt mintakat, elindulva sajat anyasaguk, apasaguk utjan.

A gyermekvaréds idején a fellazulds folyamata testi és I¢lektani szinten kéz a
kézben jar: fellazulnak az iziiletek, a szovetek, soha korabban nem tapasztalt
valtozdsok mennek végbe a varandods testében, ugyanakkor fellazul a tudat is: szdmos
olyan emlék keriilhet el6 a mélybdl, amely az anya sajat koragyermekkori
tapasztalataibol szarmazik. Az elmult évtizedek sordan az apak is egyre nagyobb részt
véllalnak a gyermeknevelésben és gondozédsban. A varandossag alatt és a sziilésre valo
k6z0s késziilodés folyamataban az apak is aktiv kapcsolatot épitenek a méhben fejlédd
magzatukkal. A magzattal valdo kapcsolat kialakitdsdban mérfoldkének szamit a
magzatmozgasok észlelése mindkét sziilé szempontjabol. A varandossag
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eldrehaladasaval n6 a magzat irant taplalt érzelmek intenzitdsa, a magzatmozgasokkal
kapcsolatos tapasztalatok a kotddés erdsodését hozzak. A varandossag utolso
harmadaban egymastol mar vilagosan elkiiloniild aktiv és nyugalmi magzati viselkedés
rendszerint arra készteti a sziiloket, hogy magzatuk A4llapotaval szinkronban
valaszoljanak a jelzésekre. Az interakcio és ezaltal a kotddés kialakitisa a magzattal
mind az anyaknal, mind az apaknal tobb szinten is zajlik, s ez komoly kihivast jelent a
jelenség tudomanyos igényli operacionalizalasdban.

A kotodéselmélet elozményei és kialakulasa

John Bowlby ,, The Nature of the Child’s Tie to his Mother” cimii Gsszefoglalo
tanulmanya 1958-ban jelent meg az egyik legjelentésebb nemzetkdzi pszichoanalitikus
folyoiratban (International Journal of Psycho-Analysis). Bowlby az akkortajt uralkodo
elméletek ¢€s megfigyelési eredmények rendszerezett attekintése nyoman ramutat arra,
hogy az anya—gyerek libidinalis kapcsolat dinamikajat nem magyarazza a
pszichoanalitikus elmélet, s ennek hidnyaban nem érthet6 a kapcsolat Iényege és
miikodése (Bowlby, 1958). Sigmund Freud gondolatmenetében a fejlédés mentén az
analis fazisba jutas a gyermek anyatol fliggetlenedd viselkedését jelentené, a valos
tapasztalat azonban azt mutatta, hogy a két év korili gyermekek erdteljes
nyugtalansagot ¢és tiltakozast mutattak az anyatol wvald elvalas soran (Freud,
1940/1982). A Budapesti Iskola, és azon beliil elsésorban Hermann Imre szerint a
csecsemOnek velesziiletett sziikséglete az anya kozelségének keresése, a
megkapaszkodas 0Osztone, a testi kontaktusban meglelhetd biztonsagélmény
megteremtése (Hermann, 1943/1984). Harry Harlow rézuszmajmokkal végzett
kisérletei is igazoltak, hogy a milanyan nevelkedd féemlds kolykok preferenciajat nem
a taplalékforras helye hatarozta meg, idejiik nagy részét a széranyaba kapaszkodva
toltotték, ¢és itt kerestek menedéket veszély esetén, akkor is, ha nem itt talaltak a
taplalékot (Harlow, 1958). Korabban Ferenczi Sandor, majd Balint Mihaly és Bélint
Alice is kiemelték a csecsemd aktiv részvételét az anyaval vald kapcsolat
kialakitdsaban, s bevezették az elsddleges targyszeretet fogalmat e korai kapcsolat
leirdsara. A primer megkapaszkodési 0szton Bowlby szdmara lényeges informéciot
szolgéaltatott 1) kotdédési koncepcidjanak kialakitdsdban. Bowlby erénye batorsdgaban
¢s allhatatossagaban rejlik, hiszen ,,kihangositotta” mindazt, amit masok is sejtettek,
csak kevésbé mertek felvéllalni az uralkod6d analitikus allasponttal szemben.
Kotddéselméleti koncepciojat 6tvozte a személyiség dinamikus szervezddésére és az
elharit6 mechanizmusokra vonatkozo megfontolasokkal, ezzel is hangsulyozva a két
koncepcid egymdshoz kozelitésének sziikségességét. Meghatirozasa szerint az
embergyerek kotddési viselkedése velesziiletett, elsddleges sziikséglet, amelynek célja,
hogy veszély észlelésekor fokozza a kozelséget az anyahoz/elsédleges gondozohoz, és
kivéltsa az anya megnyugtatasra iranyulo viselkedését (Bowlby, 1958). Bowlby azt
javasolja, hogy mindazokat a viselkedési formakat, amelyeket az anyai kozelség
megteremtésének szolgalatdban tesz a gyermek, Osszefoglaldo néven kotddési
viselkedésnek nevezziik (Bowlby, 1969).
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»A legtobb faj kicsinyénél tobbféle viselkedési mintazat figyelhetd meg,
amelyek eredményeképpen az utdodok €s az anyak kozel maradnak egymashoz. Az
utodok példaul vokalis eszkozokkel magukhoz hivjak az anyat, vagy
helyvaltoztatd mozgasukkal kozelednek hozza. Mivel a két emlitett viselkedés,
illetve szamos tovabbi is ugyanazt, vagyis az anyaval vald kozelség helyreallitast
eredményezi, ¢érdemes altalanos kifejezéssel jelolni Oket; ebbdl a célbol a
»kotddesi  viselkedés« kifejezést hasznaljuk. A fiatal egyedek barmilyen
viselkedése, amely kozelséget eredményez, a kotddési viselkedés egyik
osszetevdjének tekintendd.” (Bowlby, 1969, 182.)

Az eredeti kotdédés definicioban tehat a kotddés a gyermekben (nem pedig a
sziilében) kialakuld, evolucidésan meghatarozott reciprok viselkedés-alapu rendszer,
ami a gyermek védelmét, s ezaltal tulélését szolgalja, s amelynek hattérbazisat az
elsédleges gondozo biztositja. A kotddés eredeti meghatdrozasa nem tartalmaz érzelmi
hatteret, illetve Bowlby hatarozottan kiilonvalasztja a kotédést a dependenciatdl. A
kotddési viselkedés velesziiletett, biologiai funkcidval rendelkezd rendszer, mikdzben
a dependencia ¢lménye a tapasztalatszerzés soran alakul ki a gondozdhoz valo
ragaszkodas soran (Bowlby, 1958).

Erdekességként emelném ki, hogy Bowlby hivatkozik az anyaméhbe valo primer
visszavagyodas elméletére is (,,Primary Return-to-Womb Craving”), ami a témank
szempontjabol igen figyelemremélto. Bévebben ugyan nem fejti ki, mégis arra a
feltételezésre adhat okot, hogy szamon tarthatta a prenatalis idOszak hatasait
kotodéselméletének megalkotasaban (Bowlby, 1958, 350.).

Az anya—magzat kapcsolat jelentoségét felismeré  pszichoanalitikus
elméletalkotok

Freud véleménye ellentmondasos a pre- és perinatalis élmények fejlédésre gyakorolt
hatasanak tekintetében. 1900-ban megjelent Alomfejtés cimii munkajaban foglalkozik
a sziiletési almokkal, 1909-ben az 1) kiadéasban, labjegyzetben ezt irja: ,,A sziletés
aktusa egyébként az elsd szorongasi élmény, €s igy a szorongasi affektus forrasa és
eléképe. Szorongasaink ugyanolyan hiven kovetik ¢€s tiikrozik a sziiletés-félelmeinket
mint a megsziiletett gyermek fejformdja a sziilécsatornaét.” (Freud, 1985, 282.).
Ugyanitt igy ir a méhen beliili élményekrdl: ,,Az anyaméhen beliili életrdél szo6lo
fantdzidk ¢és tudattalan gondolatok jelentdségét csak késén ismertem fel.
Megmagyarazzak sok ember kiilonos félelmét attol, hogy élve temetik el, akarcsak a
halal utani életben valé hit legmélyebb tudattalan alapjat, amely nem mas, mint e
sziiletés eldtti titokzatos élet kivetitése a jovobe.” (Freud, 1985, 282.) Ezt a gondolatot
azonban nem viszi tovabb, elméletalkotdsaban az anya és gyermeke kozotti korai
kapcsolatrol a fokusz egyre inkabb az 6dipalis konfliktusra keriil.

Ferenczi a mult szazad huszas éveiben terapias gyakorlata soran felismerte, hogy
az anya sziiletendd gyermekével kapcsolatos érzései, kiilondsen a magzat létezése
elleni tudatos vagy tudattalan beallitodasai befolyasoljak a sziiletd gyermek testi és
lelki fejlédését és az élethez vald viszonyuldsat. ,,A valosagérzék fejlodésfokai és
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patologikus visszatérésiik” cimii mtivében (Ferenczi, 1913) kifejti, hogy az intrauterin
¢letb6l maradt emlékezések befolyasoljak a sziilés utan kibontakozd gyermeki
lelkiiletet. Ferenczi szerint a magzat az anya testében semmittevo €loskoddként 1étezik,
a taplalek és az oxigén egyarant kozvetleniil keriil a keringésébe, életben tartisa
kizar6lag az anya feladata. Ezzel a 1¢élekmiik6déssel a mindenhatosag érzése jar egyiitt,
hiszen a magzatnak minden sziikséglete kielégiil. E lélekmiikodés folytonossagat
igazolja a csecsemd viselkedése is kozvetleniil a sziiletés utan. Ferenczi 1929-ben
publikélt ,,A nem kivant gyermek és halalosztone” cimii irasaban kifejti, hogy a
nemkivant terhességbdl sziiletett gyermekekben destruktiv er6k munkalnak, és hatasuk
az ¢élet egész folyaman megnyilvanul (Ferenczi, 1929). Hidas Gyorgy Ferenczi
munkdassaganak méltatasaban Ugy véli, maga Ferenczi is ,,nemkivant gyermek”™, s bar
nyiltan nem vall errdl, irasaiban mégis szamos utalas torténik a személyes €rintettségre
(Hidas, 1997). Ferenczi feltehetdleg sajat élményeire és klinikai tapasztalataira is €pit,
amikor arra hivja fel a figyelmet, hogy a kiilonb6z6 korképekben tudattalanul hato,
onrombold tendenciadk hatterében az allhat, hogy e személyek nem vart gyermekként
jottek a vilagra, élni vagydsukat megtorte anyjuk tudatos és tudattalan elutasitasa. Ma
ugy tartjak, hogy Ferenczi fent emlitett irasa az els6 olyan pszichoanalitikus
szakirodalmi forras, amely felismeri az anyai elutasitas szerepét a magzat és csecsemd
testi-lelki fejlodésében. Az 1990-es évek elején a perinatalis pszichologia lendiiletes
fejlodése fedezi fel ismét Ferenczi jelentOségét, és ekkor valik rendszeres hivatkozasi
alappa (Ludwig és Haesing, 1994).

Az 1950-es és 1960-as évek soran harom pszichoanalitikus, Helene Deutsch,
Therese Benedek és Grete Bibring klinikai és elméleti munkajukban a prenatalis
kotdédést az anyai pszichés energia magzatra iranyuldsaként magyarazzak (Deutch,
1945; Benedek, 1959; Bibring, Dwyer, Huntington és Valenstein, 1961). A magzat a
varandossag eldrehaladasaval az anya képzeletében egyre emberibb format olt. A
varandossag markans anatomiai és élettani valtozasai nyoman az anyai szelfre iranyuld
libid6-koncentracio egyre inkdbb a megfogant magzatra tevddik at, mikézben az anyai
szelf részévé valik. Bibring szerint a gyermek valamennyire mindig az anya része
marad, de egyuttal a kiilvildghoz és az anya szexualis partneréhez is tartozik.

Donald Winnicott sem hianyozhat az ttérék sorabol. Winnicott a varandossag
idejére mint fokozottan érzékeny allapotra tekint: kiilondsen igaz ez a harmadik
trimeszterre. Az anya sziiletd gyermekére vald rdhangolddasdnak allapotat Winnicott
els6dleges anyai rahangolodasnak (primary maternal preoccupation) nevezte, és gy
talalta, hogy az Iényeges hatterét képezi a csecsemd egészséges fejlodésének
(Winnicott, 1999). Bar Winnicott nem hasznalja a kotodés fogalmat, de kiemeli az
anya tudatallapotaban bekovetkezé modosulés jelenségét, amely lehet6vé teszi, hogy a
varanddssag végére figyelmének fokuszaba a sziilés és 0jsziilottje keriiljon. Az anya és
magzata kozotti kapcsolatot tehat nagyon is fontosnak véli a tovabbi fejlodés
szempontjabol.

A Kkorai pszichoanalitikusok 20. szazad elején és kozepén tett megallapitasai
nagyban Osszecsengenek a modern perinatalis tudomanyok mai nézeteivel, a sziilés
elétti ¢és alatti tapasztalatok jelentOségére vonatkozoan (Varga, Andrek és Molndr,
2019).
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A prenatalis kotodés fogalmanak kialakulasa, meghatarozasa

Az elmult két évtizedben egyre tobb szerzo hivja fel a figyelmet arra, hogy a kotodési
folyamat mar a varanddssdg idején, az anya €s magzata kozott zajlo dinamikénak,
szdmos csatornan zajlo interakcidnak koszonhetéen megkezdddik (Erickson, 1996;
Cannella, 2005; Alhusen, 2008; Brandon et al., 2009; Branjerdporn, Meredith, Strong
¢s Garcia, 2016).

Rubin (1976), a prenatalis kotdédés elméleti fogalmanak egyik els6 megalkotoja, az
anya-szerep kialakulasanak folyamatat vizsgalva arra jutott, hogy az anyak mar a
varandossag alatt kifejlesztik az anyai szerep ellatasahoz sziikséges alapvetd készséget,
amit 6 az anyasdg mdtrixaként hataroz meg. E matrix elemei, hogy biztonsagot
igyekeznek teremteni 6nmaguk és magzatuk szamara, erdfeszitést tesznek magzatuk
elfogadtatasra a csaladon beliil, a varanddssag alatt megsziiletik a ,,mi-érzés”, és
megkezdddik a sajat sziikségletek és vagyak feladasa a gyermek érdekében.

Leifer (1977) els6 gyermekiiket vard anyak varandossdga sordan bekovetkezd
valtozasait kovette nyomon, és azt talalta, hogy a gesztacios id6 elérehaladasaval az
anyak mindinkdbb bevonddnak a magzatukkal kialakitott érzelmi kapcsolatba. Egy sor
olyan kétddesi viselkedésnek nevezett viselkedési format figyelt meg, mint példaul a
magzatnak cimzett hangos vagy belsé beszéd, a magzat mozgasanak csititdsa intenziv
érzékelés esetén, a magzat becézése és a magzat meghivdsa hasfalon keresztiili
érintéssel, akar az apaval kozosen, amelyet késébbi vizsgalatok felhasznaltak az anya—
magzat kotddés konstruktumanak operacionalizalasdban.

Cranley 1981-es definicidja szerint a prenatalis kotddés az anya magzata iranti
viselkedése ¢és az anyai viselkedésben tiikr6z6d6 érzelmi bevonodas interakcids
mintazata (Cranley, 1981). Cranley tehat a hangsulyt az anyai viselkedésre helyezi,
illetve a viselkedésben tiikrézédo érzelmeket hangsulyozza. Miiller (1993) kritikusan
fogadja az intrauterin kotddés anyai viselkedésre vonatkozod sziikitését, atfogobb
definicidja szerint a prenatalis kotddés az anya ¢és magzata kozotti egyedi
kapcsolatkeént irhato le.

Condon 1993-ban  kidolgozott elméletében az anya—magzat kotddés
multidimenzionalis jellegét emeli ki. Az affektiv dimenzio a magzat irant érzett
érzelmeket (6rom, szorongds, félelmek stb.) és az interakci6 kozvetett formait foglalja
magaba. A kognitiv kotodés soran az anya mentalis reprezentaciot alkot magzatarol,
érzelmekkel, személyes tulajdonsagokkal ruhazza fel, aminek kdszonhetéen a magzat
fokozatosan differencialodik az anyatol. Ebben oriasi jelent6sége van a magzat 6nallo
aktivitadsanak, a magzatmozgasoknak. Az altruisztikus kotodési dimenzio a magzat
megovasanak vagya mellett bizonyos szempontbol oOnfeladasi mozzanatokat is
tartalmazhat: egészségesebb életmod, tudatosabb testi-lelki egyenstly, terhesgondozasi
vizsgalatok igénybevétele stb.

Doan, Cox és Zimerman a prenatalis kotddés kezdetét még korabbra teszik, és az
alabbi munkadefinicidt fogalmazzdk meg: ,,A prenatdlis kotddés a sziild és magzata
kozotti kolesonods kapcesolatot leird absztrakt fogalom. Ez a kapcsolat fennallhat mér a
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varandossagot megel6zden is, hiszen egy masik emberi 1ény elképzelésére iranyuld
kognitiv €s érzelmi keépességhez kapcsolodik, és egy adott 6kologiai rendszeren beliil
alakul ki” (Doan, Cox és Zimerman, 2003).

A fenti meghatarozdsokban lathatjuk, hogy a szerzOk a prenatalis kotodés
Kifejezés alatt azt a megvdltozott anyai viselkedését értik, ami a varanddssag
torténéseinek, valamint a magzattal valo kapcsolat kialakulasnak hatasara figyelheto
meg. Mint lathattuk, Bowlby a kotodési viselkedés kifejezést kifejezetten a gyermek
kozelségkeresd €s kozelséget fenntartd viselkedési rendszerére hasznalta, amelyet az
elsédleges gondozd irdnyaban tapasztalatai nyoman egyre szervezettebben mutat. A
gyermek kotddési rendszerének (attachment system) aktivalodasa az anyaban az erre
valaszol6 gondozoi Viselkedési rendszert (caregiving system) aktivalja (Bowlby, 1969).
A magzat viselkedésének megfigyelése — még napjainkban is — szamtalan
modszertani, technikai nehézségbe litkozik. Ezért a megfigyelések targyat a prenatalis
kotodésvizsgalatok soran elsGsorban az anya viselkedése és magzatara vonatkozo
érzései és gondolatai képezik.

A prenatalis kotodés mérése

Cranley 1981-ben publikalta az elsé olyan objektiv mérdeszkozt, amely az anya—
magzat kétédést mint konstruktumot hivatott mérni (Mother Fetus Attachment Scale,
MFAS). Cranley skalajanak 24 tétele a varandds anyak magzatukkal kapcsolatos
viselkedésére, a varandossagra és sziileté gyermekiikre vonatkozéan fogalmaz meg
kijelentéseket. A 24 tétel 6t alskalaba rendezddott:

1. Szerepvallalas alskala (pl. ,,Latom magam, amint etetem a babat.”);

2. Elkiiloniilés alskala (pl. ,,Elvezem figyelni a hullimzo pocakom, amint a baba
rugdalozik odabent.”);

3. Interakcié alskala (pl. ,,Simogatom a pocakom, hogy elcsendesitsem a babat,
amikor tul sokat rugdos.”);

4. Attribucio alskala (pl. ,,A babam mozgasabdl sejtem, hogy milyen lesz a
személyisége.”);

5. Onfeladas alskéla (pl. ,,Egészségem érdekében olyan dolgokat is megteszek,
amelyeket nem tennék, ha nem lennék véarandos.”).

Az egyes tételekkel vald egyetértés mértéke (,,hatarozottan igen” — ,hatarozottan
nem”) Ot fokozati Likert skalan jelolhetd. Minél magasabb Osszpontszémot ér el a
varandds a skalan, anndl intenzivebbnek tekintheté a magzatdhoz vald kotédésének
meértéke.

Az MFAS nagyban inspiralta a jovo kutatasait. Els6 megjelenése 6ta tobb 1j anya—
magzat kotddést méré eszkoz keriilt kidolgozésara. Ezek koziil a Miiller altal
bevezetetett Prenatal Attachment Inventory (Miiller, 1993), valamint a Condon-féle
Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) (Condon, 1993) azok, amelyek
bevonultak a tudomanyos vizsgalatok eszkdztaraba. Condon hierarchikus modelljében
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a prenatalis kotddés harom szintjét kiilonbozteti meg. Az elsd szint az anya személyes
szeretet-tapasztalatainak szintje, a masodik az anyaban megjelend sziikségletek szintje,
a harmadik pedig a feln6tt kotddési szint, amelyben a gyermekvaras idején megjelenik
a sziléi kotédési viselkedés (Condon, 1993). A kérdéiv 19 tétele két faktorba
rendezédik. A mindség faktor az érzelmi tapasztalatokra, a magzattal kapcsolatos
gondolatokra, fantazidkra, veszteségre adott reakciora vonatkozo tételeket foglalja
magaba, az intenzitas faktor pedig a magzatra vald anyai rahangoltsag mértékét
(gyakorisagat, intenzitasat) fejezi ki. Magyar mintan Mako és munkatarsai azt talaltak,
hogy az MAAS magyar valtozata mind Osszpontszam, mind pedig a két alskala
tekintetében érvényes €s megbizhatdé (Mako €s Dedk, 2014).

Az MFAS skala magyar nyelvii adaptacidja soran a kérddiv segitségével mérhetd
anya—magzat kotddés intenzitdsat kifejez0 Osszpontszam mutatkozott relevansnak
(Andrek et al., 2016). Ennek koszonhetéen a KSH 2018-ban meginditott Magyar
Sziiletési Kohorszvizsgalataban szdmos egyéb kérddiv mellett az MFAS skala eredeti
¢és egy roviditett valtozataval (MPAYS) is adatgytijtésre keriilt sor (Veroszta et al., 2022,
58).

Mindezen igéretes torekvések ellenére maig nincs nemzetk6zi konszenzus az
hasznalt mérdeszko6zok a Cranley féle MFAS és a Condon éaltal kidolgozott MAAS
skalak, amelyek mentén szamos vizsgalat sziiletett az anya—magzat kapcsolatot
befolyasold tényezok feltarasara (Laxton-Kane és Slade, 2002; Maas et al., 2016;
Busonera et al., 2016).

A prenatalis kotodést befolyasolo tényezok

A szociodemografiai tényezok koziil az anya ¢letkora, iskoldzottsaga és a fent
ismertetett skalakkal mért anya—magzat kot6dés (tovabbiakban AMK) kozott talaltak
negativ korrelaciot (Cataudella et al., 2016; Lindgren, 2001; Mercer et al., 1988),
masok ugyanezt nem erdsitettek meg (Cataudella et al., 2016; Fuller, Moore és Lester,
1993; Grace, 1989). Ugyanigy kovetkezetlenek az anyagi helyzetre vonatkozo
eredmények, egyesek igazoltdk az AMK ¢és az anyagi hattér egyiranya Osszefiiggéseit,
masok nem talaltak jelentdsnek a kapcsolatot (Cannella, 2005; Grace, 1989; Lindgren,
2001; Mercer et al., 1988). Pozitiv egyiittjarasrol szamolnak be ugyanakkor a
hazastarsi statusz és az AMK tekintetében (Doan, Cox és Zimerman, 2003; Lindgren,
2001).

A varandossaggal kapcsolatos tényezok koziil a fogantatas modjat tekintve nem
talaltak kiilonbséget a természetesen €s asszisztalt reprodukcidval tortént fogantatas
kozott az AMK-re nézve (Hjelmstedt, Widstrom, és Collins, 2006; McMahon, Ungerer
¢s Beaurepaire, 1997; Stanton és Golombok, 1993). A terhesség tervezettsége és az
AMK intenzitasa gyenge egyiittjarast mutatott (Yarchesky et al., 2009). A gesztacios
korral és a magzatmozgéasok észlelésével szignifikdnsan né az AMK intenzitdsanak
mértéke (Doan, et.al., 2003; Heidrich és Cranley, 1989; Lerum és LoBiondo-Wood,
1989; Yarchesky et al.,, 2009). A magzat nemére vonatkozéan nem talaltak
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szignifikdns Osszefliggést a prenatalis kotodéssel (Cranley, 1981; Grace, 1989). A
tobbedik gyermeket vard anyak szignifikansan alacsonyabb pontszdmot értek el a
kotodeési skalan, €s jelentdsen kevésbé voltak elégedettek parkapcsolatukkal, mint az
elsoésziilok (Nichols, Roux ¢és Harris, 2007). A kordbbi perinatalis veszteségek
tekintetében egyes vizsgalatok nem talaltak egyiittjarast (Armstrong, 2002; Cataudella
et al., 2016; Sedgmen et al., 2006), masok ugyanakkor negativ egyiittjarasrol
szamoltak be az AMK-ra vonatkozoan (Bielawska-Batorowicz és Siddiqui, 2008). Az
anya ¢s magzata kozotti kotddést a masodik trimeszter elején elvégzett
ultrahangvizsgalat erdsiti leginkabb, egyben tamogatja az anya egészségmegorzo
viselkedését (pl. alkoholfogyasztas €s dohanyzas csokkenése, diabétesz esetén diéta
betartdsa stb.), és segithet a gyermek belsd tulajdonsagaira vonatkozo reprezentacidok
kidolgozasaban (Sedgmen et al., 2006; Zeanah és Stewart, 1990).

Egyes kutatasok az anya—magzat kapcsolat kétiranyd minéségére hivjak fel a
figyelmet: kovetkezetes 1d01 asszociacidt taldltak a magzati mozgasok €és az anyai
szivritmus ¢és borreakcio kozott. A magzat mozgasa mindkét paraméterben emelkedést
okozott két-harom masodperccel a mozgasos eseményt kdvetden, mikozben nem érte
el az anya tudatos észlelésének szintjét. Az anyai észlelérendszer tehat nem
habitualdédik, vagyis szenzitivn marad a magzat jelzéseire a varanddssag
elérehaladasaval (DiPietro et al., 2004; DiPietro et al., 2013). Mindez arra utal, hogy
az anya—gyermek kotddésre mint kétiranyu, folytonos folyamatra érdemes tekinteniink
a kapcsolat kezdetétdl fogva.

A pszichoszocialis tényezok tekintetében az anya szorongdsara, depressziojara,
valamint mentalis dallapotdra vonatkoz6 eredmények egy iranyba mutatnak: azok az
anyak, akik alacsonyabb pontszamot érnek el a kotddési skalan, magasabb allapot- és
vonasszorongast, valamint depresszios értékeket mutatnak, mint a magas AMK
pontszamot elérok (Cataudella et al., 2016; Hart és McMahon, 2006). A parkapcsolat
az a kozvetitd kozeg, amelyen keresztiil 0sszefliggésbe keriil egymassal a mentalis
Jjollét és az AMK (Cataudella et al., 2016; Walsh, Hepper és Marshall, 2011). A tdrsas
tamasz egyes forrasok szerint fontos bejoslo tényezé az AMK tekintetében (Cranley,
1981; Mercer et al., 1988; Sandbrook és Adamson-Macedo, 2004; Yarchesky et al.,
2009). Masok ugyanakkor nem talaltak szignifikans kapcsolatot a tarsas timasz és az
AMK kozott (Damato, 2004; Van den Bergh, 2010; Wilson et al., 2000).
Schwerdtfeger és Nelson-Goff (2007) szignifikansan alacsonyabb AMK pontszamot
talalt azoknal az anyaknal, akiket gyermekkorukban fizikai vagy szexudlis abuzus ért, a
pozitiv csaladi dinamika és csaladi kohézio pedig kedvezden hat a prenatalis kotédésre
(Wilson et al., 2000).

Sajat vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a vdrandossag elérehaladdsa, a
magzatmozgdsok érzékelése €s a magzattal szerzett élmények segitik a kotddés
elmélyiilését, mikdzben az anyai életkor elérehaladésa negativan befolyasold tényezo
(Andrek, 2018). A varandossag soran megszilarduld szoptatasi hajlandosag
ugyanakkor jelentds pozitiv bejoslo faktor a magzattal vald kotddés mértékében. Az
anyatejes taplalas tdmogatasa béven tulmutat azon, hogy az 0jsziilott szdmara az anya
teje a legoptimalisabb taplalék. A szoptatasi helyzet olyan neurobiologiai valtozasokat
indukal mind a szoptat6 anya, mind pedig az jsziilott/csecsemd szervezetében, amely
megalapozhatja a gyermek biztonsagos kotddését. Figyelemre méltonak tartom, hogy a
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korszerli szoptatdsi tandcsadas az Ujsziilott taplalasaval kapcsolatos informaciok
atadasat a sziiloknek optimalis esetben a 20. hét kornyékén (a 18-32. gesztacios hétig),
a magzatmozgasok észlelésének idejétdl javasolja (Rosen-Carole és Hartman, 2015).
Ennek egyik oka, hogy a szoptatds melletti elkotelezOdés erdsiti a magzattal valo
kapcsolatot, masrészt a megerdsodott kotddes noveli a szoptatas valdszinliségét, igy az
ujsziilott és az anya is részesiil annak eldnyeibdl (Huang, Wang és Chen, 2004; Yurtsal
¢s Kocoglu, 2015).

Vizsgalatunk eredményei arra is ramutattak, hogy a pdrkapcsolati és
intergenerdcios kapcsolati tényezok figyelembevételével javithaté a sziilo—magzat
kotddésre vonatkozo bejoslo erd: a jelenkori parkapcsolat mindségének meghatarozo
szerepe van a varandossag soran a sziillok magzatukhoz valo kotddésének tekintetében
(Andrek, 2018). A pdarkapcsolatban észlelt gondoskodds az anyak ¢és apak
szempontjabol egyarant jelentés: a varandds anya/apa altal észlelt gondoskodas
bizonyult a legnagyobb bejoslo erejii faktornak a sziil6—magzat kotddés tekintetében.
Az adatok feldolgozésa sordn elvégzett mediatorelemzés szerint az anya sajat anyjaval
kapcsolatos gyermekkori szeretet- és tor6désélményei hatasanak nincs kozvetlen
hatdsa a magzatdhoz vald kotddésére, ezt a hatast a jelenben észlelt parkapcsolati
gondoskodas medidlja. Az apai mintdn ugyanez az eredmény bontakozott ki: az apa
sajat anyjarol 6rzott gyermekkori szeretet- és torddésélményeinek nincs kozvetlen
hatdsa a magzatdhoz vald kotddésére, a hatast az apa altal észlelt parkapcsolati
gondoskodas kozvetiti. A gyermek- és kamaszkorban megtapasztalt sziil6i bAnasmod
hatasat tehat a sajat gyermek varasakor a parkapcsolati gondoskodas kozvetiti, és e
hatason kiviil nem mutathato ki a nagysziilok szeretetének és torédésének kozvetlen
hatdsa a gyermeket varo sziilok és magzatuk kotddésére.

A pdrkapcsolati gondoskodds lesz tehat az a fohatas, amely tolcsérként foglalja
magaba az intergeneracios kapcsolati hatdsokat — a gyermeket varo sziilok sajat
sziileikhez vald kotddését —, és a jelenkori gondoskodéason keresztiil kozvetiti a multat.
A péarvalasztas, a parkapcsolat fejlddése, a par egymas irant érzett érzelmei,
elkotelezédése, és az egymads iranti gondoskodas valdjdban magaban hordozza mind a
nd, mind pedig a férfi korabbi kotdédési €s gondozoi tapasztalatait. Az eredd csaladban
atélt érzelmi élmények nyoman kialakuld kotédési munkamodell, valamint a sziilok
altal milkodtetett gondozdi rendszer képezi majd a felndttkori kotddési mintdzat
alapjat.

Apa-magzat kotodés és hatasai

Az elsd apa—magzat kotédést mérd (Paternal Fetal Attachment Scale) kérdéiv
segitségével pozitiv Osszefliggést mutattak ki a magzathoz valdé kotddés és a
parkapcsolat mindsége kozott (Weaver és Cranley, 1982; Wilson et al., 2000).
Kideriilt, hogy az apak is gyaszoljak az elveszitett magzatot, ami a kotddésre €s annak
megszakadasara utal (Badenhorst és Hughes, 2007; Einaudi et al., 2010; McCreight,
2004). Az apai prenatalis kotddés intenzitasa bejosolta a késébbi kotddés mindségét
(Condon et al., 2013).
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A fentebb emlitett vizsgalat eredményei szerint az apak esetében a paritas
(terhességek szama) az a jelentds tényezd, amely elore jelzi a magzathoz vald kotddést
(Andrek, 2018). A paritas és a kotédés negativ egyiittjarasa azt is jelezheti, hogy az
apa kezd kisodrodni a csaladi kotelékbdl, talan az elsé gyermekkel kapcsolatos negativ
tapasztalatok vagy mas tényezOk kovetkeztében. A mai apak tulnyomo tobbsége aktiv
szerepet vallal a gyermeknevelésben és gondozasdban, jelenlétik és hozzaadott
értékiik a gyermekek optimalis fejlodésének zaloga. Eredményeink arra is felhivjak a
figyelmet, hogy érzelmi/kapcsolati szempontbol a varandos apaknak ugyanarra van
sziikségiik, mint az anydknak: partneriik érzelmi és fizikai gondoskodasara,
melegségre, figyelemre, vonzalomra és barati, mondhatnank ,bajtarsi” érzésekre az uj
¢letszakasz kapujaban.

A kotodés generaciokon ativel6 mindsége

Megbizhaté vizsgélatok sora igazolja, hogy a kotddés a prenatalis idészakban
kialakitott sziil6—magzat kapcsolatra ¢épiil. Azok az anydk, akik magzatuk irdnt
intenziv érzelmek kifejezésére képesek, konnyedebben tudnak rdhangolddni 1 anyai
szerepiikre, kevesebb nehézséggel kiiszkddnek a posztpartum iddszakban, és tobb
proximalis ingerlésben (érintés, Olelés) részesitették csecsemdjiiket, mint azok, akik
alacsonyabb pontszamot értek el a prenatélis kotddés intenzitdsat mérd kérddiveken
(Fuller, 1990; Leifer, 1977; Miiller, 1996; Siddiqui és Higglof, 2000). A szoros
egyiittjaras az anya—-magzat kotédés €s az anyai kotddési stilus kozott arra enged
kovetkeztetni, hogy a prenatalis kotdédés része a teljes kotddési rendszernek: azok az
anyak, akik a prenatalis kotédésben magasabb pontszamot mutattak, biztonsdgosabb
kotddési mintaval rendelkeztek (Alhusen, Hayat és Gross, 2013; Maas et al., 2016).

A kotddéselmélet bioldgiai alapjainak megteremtéséhez a viselkedésgenetika
izgalmas lehetdségeket kinal, mikdézben a kornyezeti feltételek és a gondozodi
szenzitivitas legalabb olyan lényeges szerepet jatszanak. A sziild és gyermek kotodése
kozott fellelhetd Un. intergeneracios atviteli rés (van Ijzendoorn, 1995) nem hidalhato
at sem onmagukban a génekkel, sem pedig a gén/kdrnyezet vizsgalati eredményekkel.
A kotédés hatterében feltehetden Gsszetett neurobioldgiai endofenotipusok mintdzata
all, amelyek felderitése a jOvO vizsgalatainak kihivasa (Bakkermans-Kranenburg és
van ljzendoorn, 2016).

A generaciokon ativeld kotddési mintazatok vizsgéalata soran bizonyitdst nyert,
hogy a vérandos anyak sajat neveltetésiikkel kapcsolatos gyermekkori emlékei
Osszefliggést mutatnak a magzatukkal kialakitott kotddésiikkel (Siddiqui, Hagglof és
Eisemann, 2000). A varandods anya sajat anyjahoz vald kotddése kulcsfontossagu a
gyermekgondozasra vonatkozo mentalis reprezentaciok kialakulasaban (Main, Kaplan
¢s Cassidy, 1985). Tovabbi hosszatavl hatasvizsgalatokra van sziikség, hogy a
befolyasold tényezdk Osszetettségének ¢&s interakcidjanak figyelembevételével
kozelebb keriilhessiink a kotddési mintak atadddasanak és fejlddésének folyamatahoz.
A prenatalis kotddéskutatdsok eredményei tovabbi puzzle darabokkal jarulhatnak
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hozza a kotddési mintak kialakuldsat €s atadodasat befolyasolo tényezOk 6sszjatékanak
feltarasdhoz.

Intrauterin fejlodés és magzati kompetenciak a kotodés Kkialakitasanak
szolgalataban

Az intrauterin kognitiv funkcidk fejlddésével kapcsolatban mara bizonyitast nyert,
hogy a magzat minden érzékszervi modalitasban képes a kornyezetébdl szdrmazo
ingerek észlelésére, az informacid feldolgozasara €s az adekvat reakcidora. A méhen
beliil kifejlédd készségek legfontosabb szerepe, hogy biztositsdk az egészséges
strukturdlis és funkcionalis fejlddést, valamint a sziildk és magzatuk ko6zotti kapcsolat
kialakulasat és elmélyiilését (Blum, 1993; Charila et al., 2010; Hepper, 2005; Lecaunet
¢s Schaal, 2002; Prechtl, 1988; Schaal, Marlier és Soussignan, 2000). A magzat
kezdettdl aktiv részese a szilkebb és tagabb kornyezetével zajlo interakcioknak,
parbeszédet kezdeményez az anydval, ¢és adekvatan reagdl az anyai
kezdeményezésekre. Képes egyszerii, ismétlodd viselkedési mintdzatok megtanulésra
¢s ezek felidézésére, valamint kommunikécid kezdeményezésére a sziiletését kovetden
is (Meltzoff és Moore, 1983; Nagy és Molnar, 2004). A bioldgiai Csatornan keresztiil
informéciot szerez az anya testi €s lelki allapotardl, a viselkedéses csatorna
tapasztalatokat biztosit a méhen kiviili kdrnyezet ingereire, ritmusara, intenzitasara
vonatkozban, az intuitiv csatorna pedig lehetdséget kinal a mélyebb egymaésra
hangoldodasra, megérzések megtapasztalasara. E korai, méhen beliili tapasztalatok
Osszefiiggésbe hozhatok késobbi interakcios helyzetekkel. A klasszikus kotddéselmélet
alapjat képezo fizikai szeparacio ¢€s erre aktivalédo kotddési rendszer valoban nem
értelmezhetd az anya—magzat kapcsolat tekintetében. Ugyanakkor kotddési viselkedést
sem csak akkor tapasztalunk a gyermekeknél, amikor az anya eltavolodik, hanem
akkor is, amikor az anya jelen van, és a gyermek mindent megtesz annak érdekében,
hogy az anyat maga mellett tartsa. Szamos példat tudunk felsorakoztatni arra
vonatkozdan, hogy a magzat az anya viselkedését mozgasdval abba az iranyba
befolyasolja, hogy az anya megsziintesse a szamara kellemetlen ingert, mondhatnank
ugy is: biztonsagos menedéket ,kér”. Az anya—magzat/apa—magzat jatékhelyzetek
pedig arra hivjak fel a figyelmet, hogy a magzat komfort-allapotokban is kezdeményez
interakciot a sziilokkel, fenntartja a kapcsolatot a biztonsagos bazissal a kotodési
viselkedésformai altal.

El6fordulhatnak olyan szélséséges élethelyzetek, amelyekben a magzat érzelmileg
szeparalodik az anyatdl. A varandds anya akut gyasza (kozeli hozzatartozd varatlan
elvesztése, pl. férj, nagyobb gyermek, sziil6) vagy sulyos pszichiatriai koérképek
(depresszio, pszichozis) mind olyan fenyegetd helyzetek, amelyekben az anya
érzelmileg hozzaférhetetlenné valik magzata szdmdara. Ennek kovetkezményei
leginkabb csecsemdkorban mutatkoznak meg, széles tiineti palettan: a csecsemd
regulacidés zavaraiban, nyugtalansagdban, megvigasztalhatatlan sirdsaban stb.
McFarland és munkatarsai (2011) uttord vizsgéalatdban igazoltak, hogy a varanddssag
alatt diagnosztizalt major depresszidban szenvedd anyak szignifikdnsan alacsonyabb
pontszamot érnek el az anya—magzat kotddés skalan, mint egészséges tarsaik. E
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vizsgalat eredménye is arra enged kovetkeztetni, hogy a posztpartum depresszidban
megfigyelhetd bizonytalan anya—csecsemd kotddés gyokere a prenatalis életiddig
nyulhat vissza.

A kotédéselméletek sziiletésekor még nem alltak rendelkezésre azok a fejlett
technologiai eszk6zok, amelyek az elmult évtizedek soran a magzati diagnosztika,
genetikai szlirdvizsgalatok, magzati mitéti eljarasok szolgalataba alltak. A magzat
latvanya mara nemcsak a szakemberek, hanem a sziilok szamara is 0j lehetdségeket
kinal, és nagyban megvaltoztatja a sziilok magzatukrol kialakitott képét. Ujdonsag az
is, hogy a sziildk e modern eszkdzok altal képi informaciot tudnak illeszteni belsd
¢rzeteikhez, példaul az anya érzékeli a magzat mozgéasat, ugyanakkor latja az
ultrahang-monitoron a magzat mozdulatat. Ezek a tapasztalatok hatassal vannak a
sziilok prenatalis kotodésére (Boukidys, 2006a, b). A kutatok egy csoportja a
prenatalis kotdédés kialakulasdban alapvetd szerepet tulajdonit a magzat feldl érkezd
reaktiv és interaktiv viselkedési mintazatoknak (DiPietro et al., 2004; Stainton, 1990).
Anya €s magzata aktiv ,,test-parbeszédet” folytatnak egymassal, s a kdlcsonds pszicho-
vegetativ szinkron sokszor nem is tudatosuld tapasztalata gyakorldterepe a gyermekre
val6 rahangolodas folyamatanak.

Osszefoglalva fontosnak tartom kiemelni, hogy a prenatdlis kétédési rendszert a
sziilok és magzatuk egyiittesen hozzak létre, egyik résztvevd sem értelmezhetd a masik
nélkiil, tovabbad a kotodési rendszerre a pdrkapcsolati és azon keresztiil az
intergenerdcios/transzgenerdcios rendszerbe dgyazottan érdemes tekinteni.

A prenatélis kotddés tamogatasa az egyik legfontosabb befektetés a jovOre nézve:
azok az anydk és apak, akik optimalis kotddést tudnak kialakitani magzatukkal,
nagyobb egymadsra hangoltsagban tudnak késziilni a sziilés/megsziiletés eseményére,
¢s még ha nem is alakulnak a legkedvezdbben a sziilés koriilményei, a szoptatés
példaul sokat segithet abban, hogy ismét egymadsra talaljanak. A kapcsolat
kontinuitasa, a sziilok szenzitiv jelenléte segiti a csecsemd jelzéseinek egyre pontosabb
olvasasat. A varanddssag alatt kibontakozott anticipacids €és mentalizacidos €élmények
mentén ,,eléfeszitett” sziilok konnyeben értik, értelmezik gyermekiiket, ami jo alapot
teremt a gyermek biztonsagérzetének megteremtésére, €s hozzajarul a gyermek
biztonsagos kotddési munkamodelljének fejlddéséhez.

A sziiléi kotddési €s gondozdi viselkedésnek nemcsak a kozvetleniil érintett
generaciora van hatasa, hanem kozvetetten az unokdkra is a kotddési mintazaton
keresztiil. Amikor egy anya, apa vagy egy par kozdsen gy dont, hogy valtoztatni
kivan azon a gondozdi mintdzaton, amit sajat sziileitdl tapasztalt gyermekként, igen
komoly kihivasokkal talalja magat szemben. Hosszu és kiizdelmes, ugyanakkor a
kovetkezd generacid szamara rendkivill felszabaditdé az a bels6é munka, amelynek
soran egy kevésbé adaptiv kotddésmintdzati Orokséget biztonsagos kotddéssé
alakitanak.

Tovabbi hosszutava vizsgdlatokra van sziikség ahhoz, hogy feltérképezziik a
kotédést befolydsolo tényezdk szovevényét az anydk és apak szempontjabdl egyarant.
Meglatdsom szerint a kérdés ma mar nem az, hogy létezik-e prenatalis kotddés, sokkal
inkdbb az, hogy melyek a legkorabbi kdtddési formak megragadhatd elmei, és milyen
modszerekkel vizsgalhatok. Egyre nagyobb sziikség mutatkozik egy olyan atfogd
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elméleti keret korvonalazasdra, amely tartalmazza az elakadasra, traumara,
ugyanakkor az egészséges fejlodésre vonatkozo, generdciokon ativeld, prenatalis
kotddést is figyelembe vevd kolcsonhatasok rendszerét.
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Frigyes Julia

Sziiletés, sziilés, trauma és traumaterapia - a gyogyulas
lehetséges utjai

Even as night

Darkens the earth

The wheel turns and turns
Death follows birth

Strive as you sleep
With every breath
May you awake
Past day, past death

(Markus Sieber)

A sziiletés metaforaja

Tudhatjuk-e, hogy valdjaban milyen élmény megsziiletni? Visszaemlékezni nem
tudunk r4a, és mégis: az egyéni fantaziakat, almokat és a kultira szamos termékét at-
meg atszovik az utaldsok a sziiletés élményvilagara. Tobbek kozott a mesék
boévelkednek ilyen utalasokban. Vegyiik példaul a Holle anyo cimli mesét, mely igazi
szliletés-mesének is felfoghatd: a szegény mostohalany addig font, mig véres nem lett
az ujja. Le akarja a véres ors6t mosni a kutnal, de beleejti, és 6 elkeseredésében, a
mostohaanya haragjatol valo félelmében utanaugrik. Eszméletre térve egy napfényes
mezOn taldlja magat. Lerdzza és elrendezi a megérett almakat, és kiveszi a kemencébdl
a megsilt kenyereket (azaz segiti, hogy ami beérett, elkésziilt, az elhagyhassa
formalddasanak szinhelyét), és igy eljut Holle any6hoz, akinek a dunnéjabol, ha azt jol
folrazzak, a foldre hull a ho. Szoval a kat mélyén a napsiitotte mez6é egyszersmind
hofelhdkkel teli égbolt — ami font van, az van a mélyben is, vagy még inkdbb egymast
felcseréld mozgéasban van: a mélybe ugrd lany és a kavargd ho vibralé mozgéasaban. A
halalra elszant lany 1;j életre sziiletik. A sziiletés és az elmulas (mint ebben a mesében
a napfényes nydr és a téli hoesés) folyamatosan, egyszerre van jelen.

Minden pillanat 1ényegében egyszerre sziiletés/keletkezés ¢és halal/elmulas,
ismétlés és ujrakezdés. Jean-Luc Nancy francia filozofus Jelenlétbe sziiletés (The Birth
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to Presence) cimii konyvében igy ir:

»A sziiletni egyszerre jelenti azt, hogy mar sziiletik, de még nem sziiletett meg.
Ugyanez igaz valamennyi igére: példaul gondolkodni annyit tesz, mint mar
gondolkodva lenni, de kézben a gondolkodast még be nem teljesiteni. Ugyhogy a
szliletni ige minden 1gék igéje: a zajlas kellds kdzepe, aminek nincs se kezdete, se
vége. Az ige, amiben a jelenlét nélkiil alakul a jelenlét. A 1étezés egyedi alakja €s
egyedi alapja. Semmi nem el6zi meg a sziiletést és semmi nem haladja meg a
sziiletést. Mindig van, és soha nincs. A 1étezés 6rok sziiletés.” (Nancy, 1994, 2.)

Masfel6l persze — tehetjiik hozza — 6rok elmuilas. Azt mondjuk, ez az élet két
végpontja, de minden pillanatnak is a végpontja, azaz folyamatosan van jelen,
egyszerre, mind a kettd. Keletkezés ¢s elmulas keletkezik és mulik el minden
pillanatban. Ugyhogy nem azzal jutunk nyugvoépontra, hogy feloldjuk a paradoxont,
hanem ¢éppen a feloldhatatlan paradoxonnak mint az ¢élet alapvetd lényegének
elfogaddsaval. Nem az van, hogy sziiletés vagy haldl, nem az van, hogy egyediillét
vagy egyiittlét, test vagy I¢élek, megtartas vagy elengedés, Szeparacid vagy talalkozés
¢s igy tovabb, hanem mindig a kettd egylitt, egymast feltételezve. A sziilés €s sziiletés
egyszerre szeparacio ¢és taldlkozas. A megsziiletd szepardlodik attél az allapottdl, ami a
kapcsolattalan egység allapota, hogy kapcsolatba kertilhessen.

Pszichoanalitikus sziiletés-elméletek

Otto Rank A sziiletés traumdja (1924/2017) cimli majdnem szazéves konyvében arrél
ir, hogy az egész emberi ¢let, kultira, civilizacid az anyatol vald szeparacio elleni, az
egység visszaallitasara torekvo kisérletek sorozata és szovedéke. Platont idézi:

,Platobn ugy mutatja be Eroszt mint vagyakozast egy valaha elvesztett allapot,
vagy még inkabb, egy elveszitett egység utan, és az Oslétezd kettéhasitottsagarol
legk6zelebb keriil a végsdé bioldgiai tuddshoz, amikor ezt mondja: »Erdsz az a
F4jdalom, amivel a Démon, aki sajat titokzatos biine miatt vettetett a 1étbe,
visszakoveteli tiszta és eredendd Létezése elveszett Paradicsomat«. A filozofiai
misztikusok belemeriilnek 6nmaguk felé¢ fordulé meditaciojukba. Ok sajat belsé
1étezésiikben kutatjdk az Istent, és Megismerésnek nevezik, de a cél itt is ugyanaz:
az unio mistica, a Mindenséggel valo egyesiilés. Plotinus igy besz¢l a misztikus
extazisrol: »Nincs tobbé kozbiilsé tér, nincs kettd, mindketten egyek, csak az
egyetlen létezik.« Mint mar a hindu tat twam asi (minden, ami van, te magad
vagy) is mutatja, ebben az En és Nem-En kozotti hatar felszamolasarol van szo.”
(Rank, 1924/2017, 190.)

Amit Platon vagy a misztikusok a transzcendens filozofia nyelvén abrazoltak, arrol
¢vezredekkel késdbb a pszichoanalizis képviseldi a maguk nyelvén beszéltek: példaul
Bion az ,,0” vagy transzcendens poziciorol (in Grotstein, 2004, 89.), Kohut
ikerattételrdl (in Dedk, 2018) ir. Az ,,0” pozicid teszi lehetdvé a terapeuta emlékek és
vagyak nélkiili jelenlétét. Bion elméletében az ,,O0”- allapotban az analitikus eljut egy
transzcendens pozicioba, ahol eltlinik az alany, nincs szelf, de van egy befogadd
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lirességet 1étrehozo En, ahonnan tekintve a masik ember megérthetd, mégpedig éppen
a vele valo egyiittlétben létrejovo, dnmagaval kapcsolatos €lmény altal. Itt a masikat
azaltal lehet megismerni, hogy mit €l at a befogad6 a kapcsolatban sajat magarol. Ez
szinte ugyanaz, mint a misztikus meditalok lelkiallapota, a hindu tat twam asi. Az
,O”- allapot az 6nmagaban valo 1étezo, a valddi valosag. Ebben a nondualis térben, a
koriilményektol fiiggetlen elmében, a valdsagban, az ,,0”-allapotban nincs tanar és
tanitvany, nincs analitikus és paciens, és nincsenek hatarok. SOt nincsen O se, €s nincs
az O hianya se. Ezek mind mesterséges kiilonbségtevések. Wilfred Bion indiai
sziiletésti analitikus, €s ennek a ténynek bizonyara szerepe van abban, hogy éppen az ¢
gondolatai ezek, amelyek a meditacid tanitdsaival nagymérvii hasonldésagot vagy akar
azonossagot mutatnak. Valami hasonlot feszeget Kohut az ikerattétellel, ami a
legarchaikusabb attétel: gyokere az En és Nem-En szétvalasa elott ered: a paciens ugy
tapasztalja meg a terapeutat, és a terapeuta a pacienst, mint dnmagat. Nem ritka
tapasztalat a terapeuta részérdl, hogy ebbdl a tavlatbdl tekintve valdoban nincs olyan
terapids eset, torténet, ¢lmény, ami igy vagy ugy, valamilyen széles 14tdszogbdl
ratekintve ne rimelne a terapeutara onmagara. Sok analitikus megfogalmazza ezt az
¢lményt, pl. Winnicott (1999), amikor Jatszas és valosag cimii konyvéhez ezt az
ajanlast irja: ,,pacienseimnek, mert 6k tanitottak engem”, vagy Vikar Gyorgy (1984),
aki Gyogyitas és ongyogyitas cimii konyve cimével ugyanerre utalt. A paciensek
gondolatai mintha benniink is megjelennének, és ami benniik zajlik, mintha éppen ugy
benniink is megtorténne.

Rank gondolatmenetében az egész élet a ,,sziiletéssel elveszitett Paradicsom” 6rok
keresésének bizonyul: az 0jsziilott személy — irja Rank (2017, 218.) — nyomban
visszazuhanna az elhagyott allapotba, azaz sz6 szerint meghalna, ha a természet nem
végezné el elsO terapids beavatkozésat, és a visszafelé torekvét nem horgonyozna az
¢lethez a szorongés altal.

Ebben az értelemben a szorongas az elsé ongyogyito kisérlet, ami segit legydzni a
halalt. Ez ismét a paradoxon egyik megjelenése: mert végsdsoron mi a szorongas?
Félelem a halaltél. Es esszencialisan mire valo? Hogy életben tartson. A sziiletéskor a
szorongas — ha jol értjiik Rank gondolatat — az ¢élethez szegez. Mint Pilinszky irja
(1992): ,,Latrokként — Simone Weil gyonyorti szavaval — tér és id6 keresztjére
vagyunk mi verve, emberek”.

Winnicott (1949/1958) mar arnyaltabban tekint a sziiletésre, mint Rank, aki
szamara a sziiletés megmasithatatlanul traumatikus — kiilonbséget tesz a normalis
szliletés élménye ¢€s a traumatikus sziiletés kozott. EI0bbi, a normalis sziiletés-¢lmény
— egyszerd, jelentdség nélkiili. A természetes élet hétkoznapi megjelenése. Bizalom,
folytonossag, stabilitds. A normalis sziiletési élmény olyan, amire a magzat mar készen
all. Nem szakitja meg létezése folyamatossagat. A sziiletési trauma viszont reagélasra
készteti az erre még folkésziiletlen magzat 1ényét. Mit jelent az, hogy reagélni?
Tulajdonképpen annak a felfedezését jelenti, hogy létezik az oOnvalotol fiiggetlen
kiilvildg. Ha nem kell reagalni, azaz szamolni a kiilvilaggal, akkor megmarad az
illuzié, és nem meriil fel a kérdés: a vilagot te teremtetted, vagy érted lett teremtve,
vagy van-e egyaltaldn egy toled fiiggetlen kiilvilag, ami k6zombds irdntad, tigyhogy
reagalni kell ra, alkalmazkodni kell hozza, kiilonben veszélyes, fenyegetd. Innen
kiindulva arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy az elég jo sziiletés és az elég jo anyai
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gondoskodas valdjaban azt teszi lehetdve, hogy a csecsemdnek vilagra jove ne kelljen
Kiszakadnia transzszerdi, meditativ allapotabol, azaz ne kelljen a kiilvilag tulzottan
erOteljes vagy fajdalmas behatasaira elutasitassal, a hidnyra pedig sovargassal
reagalnia, ¢s megmaradhasson a boldogsag allapotaban. Ezt a kezdeti allapotot
Winnicott, Freudtdl kezdve a pszichoanalizis sok képviseldjéhez hasonldan magikus-
mindenhatosagi allapotnak irja le. Sok 6si, maig hatd tanitds, példaul a buddhista
meditdcido szerint is ez az emberi boldogsdg letéteményese: a reagalasmentes
semlegesség allapota. A vilag (a sziiletés €lménye, az anya személye) akkor elég jo, ha
Orzi az 0jsziilott gyermek omnipotencia-élményét. A feloldatlan paradoxon mentén
vezet a hamisitatlan (azaz nem-hamis) szelf- vagy élet-élmény. Winnicott felvetése
szerint kezdetben akkor kiegyensulyozott, élhet6 a csecsemé allapota, amig nem kell
eldontenie, hogy 6-¢ a teremtd, azaz hogy valdsag vagy hallucinacio-e az ezzel
kapcsolatos ¢lménye (Winnicott, 2004, 134.). Ebbol az eldontetlenségbdl néhet ki a
valosagos tapasztalat — ami ezt a feloldatlan paradoxon-élményt mindig megoérzi, 1évén
a vilag és a benne valo létezés a 1ényegét tekintve, tényszerlien (nemcsak 1¢lektanilag,
hanem fizikailag, matematikailag is), a hely és id6, a megismerhet6ség tekintetében
valoban mindenestiil paradoxon. A valésag ismerete a megismerhetetlenség
elfogadasa.

Tehat a jo, haboritatlan megsziiletés legnagyobb adomanya, hogy nem kell
megtanulni reagilni, nem kell elutasitani az ¢lményt, és nem kell vagyakozni valami
elveszitett utan: a sziiletés az elvalas-talalkozas egyetlen hétkéznapi pillanata, nem
pedig a trauma és a fajdalmas szeparacio el6képe, amibe aztan a vilagra jovo az egész
¢lete soran folytonosan Gjra meg Gjra beletitkozik.

A terapia, a traumabol valé megszabadulas utja

A sziletéstél kezdve az élet minden pillanata kindlja a traumaismétlés vagy a
gyogyulés lehetdségét: az elég jo kornyezet, az elég joO terapia, az elég jo sziilés
alkalmas a trauma elismerésére ¢s feloldasara.

Ferenczi kétfazisu traumaelméletében (lasd Lénard, 2002, 13.) a trauma betetozése
valgjaban annak masodik szakasza, ahol az elsé szakaszt, a tulajdonképpeni bantast
kovetden az anya és a kornyezet siiketnek és vaknak tetteti magat, és a bantott
gyermektdl elvarja, hogy ne érezze sajat érzését, és kételkedjen sajat emlékezetében,
¢lményében, Onmagaban. Csak egyetlen példaként emlitem azt a paciensndt, aki
felndttkora hajnaldn megosztotta a csaladjaval a megbecsiiltségnek drvendd rokon altal
elszenvedett abuzust, és a csalad hitetlenkedéssel és tagadassal reagélt, azt fejezve ki,
hogy nem az elkdvetd, hanem 6 maga van megdriilve, ami mar-mar sajat ép elméjébe
vetett hitét is megingatta. A terapia ezt a masodik fazist oldja. A gydgyulds Utja az
lehet, ha akar csak egyetlenegyszer a felidézés soran nem megismétlodik az eredeti
¢lmény és a hozza kapcsolodo elharitas. Ha a terapias ismétlésben feloldodhat az
eredeti trauma kivaltotta érzet, érzés és kovetkeztetés — alkalmasint akar rendkiviili
fajdalom és veszteség-érzés kiséretében — a tovabbiakban nem akadédlyozza a
hétkoznapi és semleges pillanatok megélését a jelenben. A terapeuta Judith Herman
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(2019) kifejezésével jo tanuként van jelen, elismerve a paciens valdsagat. E tanua-
szerep nehézségét nem szabad alabecsiilni. Hiszen még magédban Freudban is
kételkedés tamadt a hajdani gyermek paciensek igazsagat illetden (Masson, 1998),
aminek nyoman megtagadta elsé traumaelméletét, az elkovetot védve, fantazianak és
nem valdsagnak bélyegezve paciensei beszamolojat.

Az alabb kovetkez6 téma bevezetéseképpen felidézem, hogy Winnicott
értelmezésében a megsziiletést és a kezdeti magikus mindenhatdsagi €lményt koveti a
kovetkezd paradoxon: a csecsemO kreativ destrukcidja, ami szerint el kell pusztitania a
targyat, hogy az ¢letre keljen. Azaz épp attol valik kiilonallo, 6nallo, szerethetd, a
csecsemd fantaziajatdol mentes entitdssd, hogy taléli a megsemmisitést. Winnicott
szerint a szeretet zaloga tehat, hogy a masik tléli a destrukciot.

Stulyosan traumatizalt, ablizuson atesett, gyotrd Onpusztitd fantazidkkal terhelt
paciensek egy-egy esetében a gyogyitd terapia Gtja valami nagyon hasonl6 — a hajdani
elkovetdvel szembeni terapids gyilkossag. Mintha a sulyos bantottsaggal terhelt mult
feloldasanak utja egészen eddig a kezdeti destrukcio-talélé élményig vinne vissza.
Amott a destrukcio a masik irdnti szeretet megsziiletésének a mozzanata. A terapiaban
a paciens Onmaga iranti elvesztett szeretetét, megbecsiilését nyeri vissza. A szexudlis
visszaélés aldozatai az elkdvetérdl szolvan gyakran kifejezik, hogy vele kapcsolatban
a leghébb kivansaguk, hogy az illetd ne legyen, s6t, hogy haljon meg. Néha
tapasztaljuk, hogy komoly gyogyitdo folyamat elinditdja lehet e kivansag nyoman
valamilyen terapias keretben elképzelt, leirt, megélt, azaz mintha-keretben végrehajtott
gyilkossag ugy, hogy az aldozat (a hajdani elkovetd) élete-haldla a valdsagban
(természetesen és szerencsére) fliggetlen ettél a képzeletbeli tettdl. Hans Loewald Az
Oidipusz komplexus alkonya cimii emblematikus miivében jelentés bekezdést szentel a
sziikségszerli apagyilkossag lelki jelenségének, és arrdl beszél, hogy az elkdvetett biin
tudata, amit az illetd6 védekezés, elharitas és bintudat nélkiil elvisel, a kulcsa a
megbékélésnek. (Loewald, 1979, 754.)

A winnicotti elég jo autoritas ilyenkor a terapias kozeg, ami lehetévé teszi az
agresszid veszély nélkiili és ugyanakkor végletesen komoly, részletgazdag, valdésaghii
megjelenitését. A végiggondolt, végigélt, elmesélt terapias gyilkossagnak tobbféle
l¢lektani haszna van: megszabaditja a pacienst dnutdlatatdl és az elkdvetd introjicialt
képét célzo ongyilkos késztetéstdl. Hiszen az egyik legszornyiibb kdvetkezményli
paradoxon éppen a bantalmazottsag paradoxona: az artatlan, elemien megsebzett
aldozat lelkében végletes blindsségének tévképzete ver gyokeret. A terdpidk soran ezt
ilyen szavakkal fejezik ki: ,,Egy vadallat van bennem.” ,Hazudok, egyfolytaban.”
,Mocskos vagyok.” ,Nem kellene lennem.” Fantdzidjdban ¢és a hétkéznapi
kapcsolatban is ettdl fogva ugy lehet egyiitt a hajdani elkovetovel (apjaval, rokonaval),
hogy immar megszabadult a megalazottsag allapotabol. Ugy tekinthet ra, hogy tobbé
nem kell félnie tdle, s6t egyféle hatalmat nyert folotte. A terapia fantaziaterében
végrehajtott gyilkossag elkdvetdje, éppen e végletes destrukciot kdvetden, visszanyeri
artatlansaganak és az ¢letéhez vald joganak tudatat — pozitivabb érzéssel kapcsolddhat
onmagahoz és ennek nyoman a kiilvilag targyaihoz is.
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Peritraumatikus, sziilést kiséré és terapiaban létrejovo modosult tudatallapotok

Az ¢let soran a sulyosan terhelt helyzetekben ongyogyito-menekité gesztus lehet a
kilépés a hétkoznapi tudatallapotbol. Ezekben az allapotokban valamilyen mértékben
kiilonvalik a test ¢és az elme, a I¢lek eltavolodik a testtdl, s6t idOnként még a fold
vonzasabdl is. A trauma pillanatanak szdmtalan ilyen leirasat talaljuk Ferenczi Sandor
Klinikai napléjaban:
,Odavannak, tavol a vilagegyetemben; hatalmas sebességgel szaguldanak a
csillagok kozott; olyan vékonynak érzik magukat, hogy még a legtomorebb
anyagokon is akadaly nélkiil atjutnak; ott, ahol vannak, nem létezik 1dd; mult,
jelen és jovoé szamukra egyidejiileg van jelen; egyszoval ugy érzik, legy6zték a
teret és az 1dOt. Ebbdl a végteleniil tavoli perspektivabol nézve sajat szenvedésiik
jelentéktelenné valik, s6t megnyugodvan belatjdk, hogy az egyénnek a szenvedést
sziikségszertien el kell viselnie, amikor éppen az o személyében talalkoznak
egymasnak ellenszegiilé és egymdssal harcban allo természeti erdk. Egy ilyen, az
univerzumban tett kirdndulds utan az érdeklédés ujra a sajat én felé¢ fordul, sét az
is lehetséges, hogy még érzékenyebben, mert az igy »kidllott« szenvedés az
embert bolcsebbé és tiirelmesebbé teszi.” (Ferenczi, 1932. febr. 14. Kiemelés
télem — F. J.)

Erdekes kérdés, hogy Ferenczi a trauma pillanatardl szolva vajon mit ért azon, hogy
,harcban allo természeti er6k™. Ezek az er6k minden bizonnyal az ¢élet, a megtestesiilés
forrasdhoz vezetnek. SOt netdn azon is tulra, a I€lek testbe koltozését megeldzd
allapothoz?

Alabb példakkal abrazolom, hogy ezeknek a szélsOséges élményeknek forrasa
lehet valamilyen bantéas, de a sziilés és a terdpia esetében az életadas vagy a lelki
gyogyulds oromre hivatott pillanatai is. A szitudcidban az €lmény akar nagyon hasonlo
is lehet. A kiilonbséget minden bizonnyal az adja, hogy ezutan a Ferenczi kifejezésével
¢lve kiranduldas utan teljes-e a visszatérés — ¢érzékenyebben, bdlcsebben,
tiirelmesebben —, vagy végleges marad a kiilonvalas, a részekre szakadozottsag, a
disszociacio.

Eldszor egy leirast idézek a trauma pillanatarél Vikar Gyorgy pszichoanalitikus
Az emlékezés Osvényein cimili o6néletrajzi konyvébsl. Onmagardl ir egyes szadm
harmadik személyben:

,» Talan mégsem igaz! Talan mégsem igaz! Talan csak dlmodom! De nem! Négyen
is megragadjak a karjat, 1abat fogjak, az 6todik a hajat huzza. Rémiiletében sikolt,
¢s ¢életében eldszor verekszik. A fajdalom beléhasit, de nem akarja érezni. Mar
nem az osztalytarsai alljak koriil. Burnuszba 61t6zott fehér arnyak hajlonganak és
énekelnek, arnykarjukbol nincs menekvés. A fal, a mennyezet koddé valtozik,
gomolyogva szall. Veliik szall § is, a borét nyuzo, hajtépd fajdalom tavoli, mar
nem hozza tartozik, messzir6l figyeli.” (Vikar, 1994, 81-82.)

A kovetkezd leiras-részlet egy haboritatlan sziilés ¢élménybeszamol6jabol valo:

0480



Frigyes Julia: Sziiletés, sziilés, trauma és traumaterdpia

»Még egyszer-kétszer probalt hozzam sz6lni, de én mar képtelen voltam
valaszolni. S6t dithos voltam, amiért hozzam sz6lt. En mar mashol jartam akkor.
Valami tavoli bolygdén, a testemen kiviil, és mégis ¢€rezvén minden egyes
kontrakciot, a testem minden porcikajat. Tudtam, érkezik kicsi lanyunk, és ez érte
van. Tagul. Szinte lattam is lelki szemeim el6tt. Tudtam, hogy ez jo. Ennek igy
kell lennie. Ek6zben mar didolni sem volt erém, csak a légzésemet figyeltem.
Besziiivom, kifiagjom. Mindig ugyanolyan hosszan, és ugyanolyan iitemben, €s
figyeltem, hogy egy izmom se fesziiljon, csak a légzés létezett: besziiivom,
kifaujom, és a temérdek zakatoldo gondolat. A fejemben habort dult. Ereztem,
hogy faradok. Fizikélisan is és lelkileg is. Arra gondoltam menet kdzben, hogy
épeszli ember ilyet Onszantabol, foleg, ha tudja, milyen, nem véllal. Ismét a
kétségek, hogy nem fogom birni. Olyankor szét is kapcsoltam. Es rettegtem,
kétségbeestem, fajtak az Gsszehtizddasok, és kibirhatatlanul langolt a derekam.
Mintha tiizzel perzselték volna, mikozben beliilrél szét akartak tépni. Ujabb belsd
kiizdelem.”

A kovetkezd példa egy EMDR traumaterapias iilés részlete. Stlyosan traumatizalt né

s

,Engem megdlnek, vagy én 6lok. En kergetek-e, vagy engem kergetnek, nem
tudom. El kell dontenem, hogy menekiilok vagy tamadok. Gyava vagyok. Félek,
félek, annyira, hogy hanyok. Jobb lenne meghalni, halalomon vagyok. Meg akarok
halni, és nem tudok. Valami van, ami életben tart. Ebbe kapaszkodok. Meg a
1égzésembe. Annyira nagy a félelem. Be vagyok ragadva. Erzékelem a 1égzésemet,
¢s latom magamat. Kivilrél, fentr6l. Magamat is ldtom meg azt a régi magamat,
azt a kislanyt. Most meg érzem, ahogy megcsillan a napsugar. Most nem olyan
zord a vilag. Ugy tiinik, valasztottam. Odamegyek ahhoz a kislanyhoz, aki én
vagyok. Védeni, vigyazni ra. Tudom, mi kell neki. Olelés, tartds. Erds tartas.”

Szemlatomast nagyon hasonl6 elemekben bévelkednek a fenti — egymastol nagyon is
kiilonbozd forrasbol szarmazé — élmények. Mindegyikben megtorténik, hogy az
intenziv élmény hatdsara megvaltozik az észlelés, és megvaltozik a testhez, a testi
mukodésekhez fiiz6dd hétkoznapi kapcsolat. Ez is egy kettdsség: viselhetetlenség
hataran 1évd intenziv testi élmény, testi bevonddottsag és ezzel egyiitt kiszallads a
testbdl, perspektivavaltas: ami beliil elviselhetetlen, az egyben kiviilrdl is érzékelve
semlegessé valik — ami, mint fentebb szo6 volt rdla, a boldogsag letéteményese.

A sziilés: gyogyité vagy (ajra)traumatizalé élmény?

A jo sziilés (a jo terapias beavatkozashoz hasonldan) korantsem attol jo, hogy megov a
sz¢élsoséges €rzékleti, érzelmi tapasztalattol. S6t mindkettore, de a sziilésre kiillondsen
igaz, hogy ott és akkor, amikor zajlik, idonként hataran van az elviselhetéségnek. Ez
szamtalan 16 kozos élménye, Evatol elkezdve, akinek és  valamennyi
leszarmazottjanak kozos biintetése, hogy ,,fajdalommal sziilsz gyermeket”. Az a
gondolat kiséri egy-egy ponton, amit a fenti idézet is tartalmaz, hogy ,.ép elmével erre
senki nem véllalkozna, ha tudna, hogy milyen lesz”. Es mégis tjra meg ujra
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tapasztaljuk, hogy az ilyen sz¢élsdséges €lményt nyujto sziilés utdélete — j6 és gyogyito.
Az 1donként gyotrelmesen igénybe vevl, fijdalommal telitett folyamattal
parhuzamosan 1étrejohetnek azok a fiziologiai, hormonalis valtozasok, melyek a
fajdalom csillapitasarol, az 6romrol, sét a hétkoznapokban ismeretlen extatikus allapot
megtapasztalasardl is gondoskodnak. Utalok itt a sziiléshez kapcsolodd empirikus
kutatasokra, pl. Héjja-Nagy Katalin vizsgalataira, amelyek egyértelmiien bizonyitjak a
sziiléshez  kapcsolodd modosult tudatallapot  kialakulasat:  ,,Elvesztették a
realitdsérzékiiket, egységet €ltek meg az univerzummal €s mas nokkel, megértették a
dolgok mélyebb jelentését.” (Héjja-Nagy, 2019, 120.)

Min mulik tehat elsGsorban, hogy a sziilés gydgyitd vagy traumatizaldo esemény
lesz-e? A valasz nem meglepd: leginkabb a segité kornyezet hozzaallasan: azon, hogy
ismerds, elfogadhatd, tamogatando-e a segitéi oldalon, hogy a sziilés ilyen, és ezen
alig-alig van maod valtoztatni, csak elfogadni és kisérni lehet. A n6 esetleg karomkodva
kiabalja, hogy ,,szétszakadok”, vagy ,,meghalok”, a folyamatot jol kisér6 személy
pedig erre igy reagal: ,,minden rendben van”. A j6 sziiléskisérés letéteményese, hogy a
folyamatot kisérének ismerds és baratsagos a test. Jellemz6 ez a terapias kapcsolatra
is, ahol a terapeuta, mint egy jO és ratermett baba segiti a paciens vilagban vald
autonom létezését. Ezt fejezte ki egy terdpidban 1évO anya, amikor egy izben ezt
mondta: ,,arra van sziikségem, hogy maganak legyen teste”. A sziilés éppen azaltal
valik gyogyitdo folyamattd, hogy teljes testi €lmény lehetdségét nyujtja, és egyben
visszavisz az eredethez: feloldodik benne test és lélek kiilonvalasztasa. Husserl
felvetése ezt irja koriil: ,,A térben elhelyezett test akkor valik Testté, ha azt mint a 1élek
(tudat, szellem) organjat, azaz szervét kezeljik.” (1dézi Szili, 2009, 24.)

Az elviselhet0ség hatarat feszegetd intenziv testérzet, ami a sziilés, az ¢élet
tovabbadasanak immanens velejardja, egyszerre nyujtja a jelen pillanat megélésének
teljességét, és Osszegezve minden meghaladott fejlodési szint testérzet-repertoarjat
felidézi, modot kinalva az akkori bantottsagoktol vald megtisztitasara. Epp ezért van
az, hogy a sziilési trauma forrasa legritkdbb esetben a sziilés valddi természete —
akarmilyen szélsdségesen fajdalmas, ez nem mads, mint az élet és életadas forrasaval
valo taldlkozas. A sziilés akkor valik traumaképzOvé, ha a szakmai, segitd oldal
szorongastol vagy sajat érdekétdl vezérelve slirgetéssel, becsmérléssel, vadlassal,
valamilyen fizikai erdszaktétellel beleavatkozik. A sziilészet mai intézményi
formajanak térnyerése a 19-20. szidzadban indult hodité Utjara, és mara
exponencidlisan alakulva valt uralkodova. Semmiképp nem allithatod, hogy a sziilési
¢lmény korlatozédsa valamiféle modern jelenség lenne, de az igen, hogy ennek
totalitarius intézményesiilése korunk egyik veszedelmes ,kornyezeti artalma”. A
Foucault altal leirt fegyelmezo hatalom minden jellegzetes bélyegét magéan viseli.
,Foucault a hatalom egy uj fajtajat kiiloniti el, amely a 19. szazadban fejlédott ki, és a
mult szdzad elején szilardult meg: a »fegyelmezd hatalmat«. A fegyelmezd hatalom
egyrészrol az emberi fajt vagy teljes populaciokat, masrészrél az egyént és a testet
szabalyozza, feliigyeli és iranyitja. A fegyelmez6 hatalom célja, hogy az egyéni életet,
halalt, tevékenységeket, munkat, gondot, 6rémot, csakiigy, mint az egyén erkolcsi és
fizikai egészségét, szexualis gyakorlatit €és csaladi életét szigorubb feliigyelet és
ellendérzés ala vonja, felhasznadlva az adminisztrativ rezsimek hatalmat, a szakemberek
tudasat és a tarsadalomtudomanyok altal felkinalt ismereteket. F& torekvése, hogy
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kitermelje azt az emberi 1ényt, akit engedelmes testként lehet kezelni.” (Szili, 20009,
48.)

Ez az engedelmességre kényszeritett test a szubjektiv élmény tekintetében mar
nem ¢l0, elveszti a kapcsolatot az atéld humdn, eleven Onmagaval. Toredékes,
¢lettelenitett emlék marad utana: Példaul: ,,Ugy tereltek, mint egy marhat.” ,,Mar csak
egy husdarab voltam.” ,,Fejtem ¢és sirtam, fejtem és sirtam, a gyerekem agya meg iires
volt mellettem.” ,,Az emberekre nem haragszom — volt, aki angyal volt. De ilyen a
rendszer €s a protokoll.” ,,Mintha még most is ott fekiidnék egyediil, lekotozve,
mezteleniil azon a miitdasztalon.” A sziilészeti beavatkozasok 1dordl idore segitdek,
¢letmentdek, €s ez nagy jotétemény. Mégis jellegiiknél fogva nagyon konnyen mély
traumatizacio forrdsaiva valhatnak, éppen azért, mert az ¢lettelenités, a hideg, az
elhagyas, a megaldazas ¢élményei az eleven ¢életadas folyamataba keverednek,
elakasztva az életteliséget €s az €letbe vetett bizalmat.

Ferenczi Klinikai naplojaban leirja, hogy a traumatizalt egyén milyen részekre
hasitva €li tovabbi életét:

,,Ettél kezdve az »individuum« feliiletesen szemlélve, a kovetkezd részekbdl all:
A: Legfeliil egy cselekvOképes ¢éldlény pontosan, taldn kissé til pontosan is
szabalyozott miikodéssel; B: E mogott egy lény, aki nem akar hallani tobbé az
¢letrdl; C: E mogott a meggyilkolt én, a korabbi lelki szenvedések hamva,
amelybe minden ¢&jjel langot lobbant a fijdalom tlize; D: Maga ez a fajdalom, mint
egy elkiilonitett, tartalom nélkiili és tudattalan affektushalmaz, az eredeti ember
maradéka.” (Ferenczi, 1932/1996, januar 12. bejegyzés)

A sziilés témajanak szempontjabol talan ez a legmélyebb réteg a legérdekesebb:
Ferenczi a I¢lek mélyén errdl az affektushalmazrol gy beszél, mintha a fajdalom egy
onallo entitas lenne, aminek a testtdl, az egyéntdl fliggetleniil is van 6nall6 1étezése. A
sziilés 1s felfoghato egy 6nallo 1étezonek, hiszen olyan mélyen van beagyazva életlink
legmélyebb rétegébe, hogy akin keresztiil éppen megnyilvanul, az szinte semmit nem
tud befolyésolni rajta, se a tartamat, se az intenzitasat, se a kezdetét-végét. A legtobb,
hogy médiumként atengedi magan ezt az 6nallo 1étezdt, a Sziilést, és — mikdzben
megjarja az egész univerzumot — hagyja, hogy a testén at a sziilés megsziilje az Uj
¢letet.

Osszegzés

frasomban az élet hatarteriileteinek élményvilagarédl osztottam meg felvetéseket. A két
végsO hatar a sziiletés és a halal. Az utdbbirdl, mig csak életben vagyunk, nincs
tapasztalatunk, az el6bbirdl tapasztalatunk van, de emlékiink nincs — €s mégis, életiink
soran minél szélsdségesebb, viselhetetlenebb az, amit épp atéliink, annal inkabb valik e
két végponttal vald talalkozas jelenvalova. Ezekben a helyzetekben testbe
agyazottsagunk élménye megvaltozik, kétségessé valik, fellazul. A test és az elme
kiilonvalik, mikdzben egyszersmind tobbnyire erdteljesen testies marad az élmény.
Eletiink elsd pillanatatol az utolséig lehetséges a visszatérés a hétkoznapi test-elme
egységhez. A traumatikus élményt kovetden, csakugy, mint a jo sziilésnél és a jo
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terapiaban: ha meg tud sziiletni a vissza-nem-térésbe vald beleegyezés pillanata, akkor
valik szabadda az ut a lehet6 legteljesebb visszatéréshez.
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Kisdi Barbara

L4

A dulavalasztas motivacioi és reflexioi

Bevezetés

Kulturalis antropologusként a sziiléskultirak tarsadalmi jelentéseit vizsgalom, ami
csakis kultaraba agyazottan, holisztikus megkozelitéssel kutathatd, ugyanakkor
sziikségszerlien olyan kozponti kérdésekbdl kiindulva, amelyeken keresztiil émikus
perspektivabol mutathatdéak be a tarsadalmi miikodés adott aspektusai. Jelen irdsban
arra a 2018-as kutatdsra tamaszkodom, amelyet a PPKE Szociologiai Intézetének
keretei kozott dalaval sziilt anyak korében végeztiink egy egyetemi hallgatokbol allo
kutatocsoport segitségével, s amelynek sordan 83 mélyinterju késziilt.! Az anyakkal
felvett interjukbol most olyan alapveté kérdésekre keresem a valaszt, hogy milyen
clozetes elképzelésekkel rendelkeztek a megkérdezettek a sziiléssel kapcsolatban,
miért valasztottak dalat, és utdlag hogyan értékelik a dula szerepvallalasat. Ezek a
kérdések joval tulmutatnak Snmagukon, mert rajtuk keresztiil a sziiléskulturakat
jellemz6 szemléletmddokra, értékekre, normakra és tarsadalmi gyakorlatokra adott
reflexiokat értelmezhetjiik. frdsomban néhany fogalmi tisztazas utin a fent emlitett
kérdéseket bontom ki, és bemutatom az altalunk megkérdezett nék valaszaibol
kirajzolo6dé motivumokat, amelyeket biopolitikai és tudaspolitikai keretben
értelmezek.?

1A vizsgilat egy tobb évet feloleld kutatas méasodik allomésa. Elsé 1épésként a dila-mozgalom tdrténetét,
kereteit, miikodését igyekeztek feltarni, illetve szakért6i interjikat (N=4), mélyinterjukat (N=52) és kérddivet
(N=95) vettek fel duldkkal. Jelen pillanatban sziilésznéket kérdeznek a dulakkal kapcsolatos ismereteikrol,
tapasztalataikrol és véleményiikrél, az utolsé projektben pedig sziilészorvosokat szeretnének bevonni a
vizsgalatba. A téma feltdrdsa a konkrét projektmunkdkon tul vegyes modszerekkel torténik (személyes
kapcsolattartés, résztvevo megfigyelés, netnografia, médiafigyelés, szakirodalmi kutatdomunka).

2 Alapvetd és kézenfekvd értelmezési keret lehetne még — sok egyéb mellett — a genderpolitikai vetiilet elemzése,
am terjedelmi okok miatt ezt a perspektivin most szandékosan nem akndzom ki. Ugyanakkor a tudas
elosztasanak kérdését az anyak gyakran nemi egyenlé6tlenségként kezelik.
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Elméleti keretek — dulak és sziiléskulturak

Egy 2017-es, a gyermeksziiléssel kapcsolatos ismereteket, képzeteket vizsgalo
kvalitativ kutatasban (Kisdi, 2018) a megkérdezett 154 gyermektelen, fiatal né koziil
Osszesen négy hallott a dulakrol, egy idei vizsgalatunkban (N=39) csupan egy ember.
Ismertségiik ¢és kiilonosképpen elismertségiik még gyermekcipdben jar, noha a
folyamatos tamogato jelenlét pozitiv hatasa a sziilésre ma mar nem vitatott (Kennell et
al., 1991; Scott, Berkowitz és Klaus, 1999; Scott, Klaus és Klaus, 1999; Redshaw és
Heikkila, 2010; Hodnett et al., 2013; Bohren et al., 2017). Bar a folyamatos tamogatast
nyUjthatja az orvos, a sziilésznd, 3 az apa vagy mdas kiséré is, az intézményi
mitkodésmod, illetve az apa esetében az ismeretlen szituacid megnehezitik a valodi
varandos-, vajudas- és sziiléstamogatds nyujtasat. A célirdnyos kutatasok szerint a
folyamatos tamogatés akkor a legkedvezObb, ha a tamogato személy kizarolag az anya
¢s parja lelki és fizikai tamogatasaért van jelen (Davis-Floyd et al., 2011; Bohren et al.,
2017). Hodnett egy korabbi vizsgalataban arra mutatott ra, hogy az anyak nagyobb
mértékli tdmogatast érzékeltek parjuk részérdl, ha egy dula is jelen volt a sziilésnél
(Hodnett 1989), ami vélhetéen a nagyobb aranyt felkésziiltséggel magyarazhatd. Tobb
kutatas (Scott, Klaus és Klaus, 1999; Hodnett et al., 2013) arra hivja fel a figyelmet,
hogy az apai jelenlét nem produkal a dualai jelenléthez hasonlod eredményeket, mert az
apa jelenlétében a nd ,,viselkedni” akar. Tovabba Bohrenék (2017) metaanalizise
szerint az eredményeket javitja, ha a dula a varandos nd felkésziilését is tamogatja a
sziilésre, mert az a sziild n6 tudatossagat, magabiztossagat és onbizalmat noveli.

A kutatasok szerint azoknal a sziiléseknél, ahol biztositott egy folyamatosan jelen
1évo, értdé mddon lelki €s fizikai tdmaszt nyjtd személy, rovidebb a vajudasi ido,
kisebb valoszinliséggel kérnek a nék gyodgyszeres fajdalomcsillapitést, ritkdbban van
sziikség gatmetszésre, fogd és vakuum hasznalatara, exogén oxitocin alkalmazasara,
jelent6sen kevesebb a csaszarmetszés (Scott et al., 1999; Camann, 2000; Meyer et al.,
2001; Simkin és O’Hara, 2002; Gilliland, 2002; Stein et al., 2004; Hodnett et al., 2013;
Steel et al., 2015; Bohren et al., 2017),* tovdbba az anyak gyengédebb viselkedést
tantsitanak az Ujsziilottek felé, kevesebb szoptatdsi problémaval kiizdenek,
nyugodtabbak ¢s kiegyensulyozottabbak a sziilést kovetd napokban is (Klaus, Kennel
¢s Klaus, 1993; Gordon et al., 1999), valamint pozitiv hatassal van a sziilésélményre iS
— mind az anyaéra, mind a jelen 1évé apaéra (Hodnett, 1989; Sauls, 2002; Gilliland,
2010). A beavatkozasok szamanak jelentds csokkenése nemcsak a kotodésre, az

3 Tehat ahol a varandossag és a gyermekagyas segitségnyijtas is a sziilészn6/baba feladata, illetve ahol a sziilés
soran lehet6sége van csak egy anyara koncentralni. Elvben az Europai Parlament és a Tanacs szakmai
képesitések elismerésérol sz0l16 2005/36/EK irAinyelve (http://www.nefmi.gov.hu/europai-unio-
oktatas/jogszabalyok/szakkepesitesek) alapjan Magyarorszagon is a sziilésznék kompetenciajaba tartozik a teljes
reprodukcids iddszak kisérése a csaladtervezéstdl az 6nallo sziiléskisérésen at a gyermekagyas id6szak végéig,
am sem képzésiik, sem a gyakorlat nem teszi ezt lehet6vé hazankban (Nyitrai, 2021, 4).

4 Bohren és munkatirsai (2017) 27 szisztémds, randomizalt vizsgalat eredményeit 6sszegzik (16 orszagbol), s
eszerint a folyamatosan tamogatott sziilések esetében atlagosan 39 szdzalékkal kevesebb csaszarmetszés volt,
mint a kontrollcsoportok esetében, a sziilésélmény pedig 35 szazalékkal jobbnak mutatkozott. Marshall Klaus és
munkatarsainak metaanalizise (2002) kifejezetten a dulai jelenlétre fokuszalt, s eszerint a dulas sziiléseknél 45
szazalékkal kevesebb csdszarmetszés tortént, 25 szazalékkal rovidebb volt a vajudasi id6, 31 szazalékkal
kevesebb fajdalomesillapité gyogyszert és 10-60 szazalékkal kevesebb epiduralis érzéstelenitést kértek/kaptak az
anyak, illetve 34 szazalékkal kevesebb fogos sziilésre kertilt sor a kontrollcsoporthoz képest.
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ujsziilott adaptacios készségére, és tobb vonatkozasban, rovid- és hosszu tavon az
egészségére van pozitiv hatassal (kivalo 6sszefoglalonak lasd Varga, 2019a,b), hanem
koltséghatékonysagi szempontbdl is fontos (Kozhimannil et al., 2016; Greiner et al.,
2019).

A modern dula a posztmodern sziiléskultiraban jelent meg, s6t annak 1étrejottében
IS nagy szerepet jatszott. A premodern, tehat a medikalis rendszerek el6tti vagy azokon
kiviili, holisztikus szemléletii® sziiléskultirdkban a folyamatos timogatast jellemzben a
baba nytjtotta vagy nyujtja, &m azok a személyek, akik a sziilésben tapasztalt vagy
tanult babakon kiviil fizikai és lelki tdimogatast adnak a sziilésre valo felkésziilésben, a
vajudasban, a sziilésben €s a gyermekagyas iddszakban, valojaban dulai tevékenyseéget
végeznek. Maga a kifejezés az antropoldgiai irodalombol ismert (Raphael, 1973),° s
eredetileg a posztpartum dalasagra vonatkozott, majd egyre szélesebb korben
hasznaltak a sziilés korili laikus segitékre. A modern (korhazi, technokrata
szemléletti’) sziiléskultura deperszonalizacidja, tlmedikalizaltsaga és a sziilés lelki
vonatkozasainak negligalasa miatt a kritikai sziilésmozgalmak a sziilészet megujitasara
torekednek, amelynek nyoman halézatos formdban, a civil szférara is erdsen
tamaszkodva jott létre a posztmodern (alternativ)  sziiléskultira a holisztikus
sziilésmodellre épitkezve. A sziiléskultirak tavolrél sem homogén és statikus
rendszerek, még a legerdsebben standardizalt modern sziiléskultira sem, S
kolcsondsen hatnak egymasra. A sziiléskultira fogalma tehat — miként az elnevezés is
sejteti — kulturalis értelmezéseket, szemléletmodokat, felfogasmodokat és az erre épiild
gyakorlatokat jelenti, ugyanakkor a modern és a posztmodern sziiléskultira
tudomanyos Osszefiiggésekre épit (a fogalmakrol bévebben lasd Kisdi, 2016 és 2019).
A vitat kozottiikk kognitiv konfliktusként (Brehmer, 1976) is értelmezhetjiik, 1évén a
szandék, a perinatalis események pozitiv kimenetelének biztositasa ugyanaz, am a
legitimnek tekintett tudasok, a tapasztalat, az értékrend és a megoldasi stratégiak
kiilonboznek.

Magyarorszagon az anya egyéni dontésén mulik, hogy felkeres-e egy dulat, &m az
tobbnyire a véletlen vagy nagyon tudatos keresés fliggvénye, hogy a nd vagy a csalad
tudomasat szerez-e a dulakrdl. A dula szolgéaltatasait az eldre megbeszélt mértékben az
anya egyénileg honoralja. Igy tehat Magyarorszagon olyan ndk késziilnek és/vagy
sziilnek duldval, akik maguk dontdttek err6l.® Magyarorszagon egyeldre a kereslet-

° A test és a lélek, az anya és a magzat igényeit egyforma sullyal kezel, azok kdlcsdnhatasat figyelembe vevd, a
sziilés természetes lefolyasat tamogatd szemlélet. A hagyomanyos sziiléskultirdkban e szemléletet gyakran
magikus-vallasi, a posztmodern sziiléskultirakban pszichologiai tapasztalatokkal magyarazzak és tamogatjak.

6 1966-ban egy antropologusnd, Dana Louise Raphael (Margaret Mead egyik tanitvanya, majd munkatérsa,
ban The Tender Gift: Breastfeeding cimen jelent meg) a gorog doula (szolga) szoval illette azokat a néket, akik a
hagyomanyos kulturakban a gyermekagyi idGszakban segitik az anyakat (ma &ket posztpartum dulanak
nevezziik).

7 Tehit a technolégiai tudasra alapozéd szemlélet, amely a kartezidnusi vilaglatds talajan megfigyelése
kozéppontjaba a testet allitja.

8 Az alternativ kifejezés nemcsak a modern sziiléskultira felfogas- és eljarasrend;jétdl eltérd megolddsokra utal,
hanem a differencialt sziilésmodozatok kozotti valasztas lehetOségére is.

% Jellemzéen nem valamelyik dula-szervezetet keresik meg a nék, hanem egyéni dilavélasztas torténik ajanlas
vagy szimpatia alapjan. Kozosség-alapu dula szolgalat is 1étezik hazankban: az EMMA Egyesiilet és a miskolci
Regina Egyesiilet szervezésében indult 2019-ben, amelynek keretében roma ndk korében tartottak negyvenoras
dulaképzést azzal a céllal, hogy az alsdzsolcai roma nék ne egyediil menjenek sziilni a miskolci korhazba,
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kinalat elve hatarozza meg, hogy a dula csak a felkészitésben kap/vallal szerepet, vagy
a vajudas- ¢és sziléstamogatasban, illetve a gyermekagyas iddszakban is. A
legjellemzObb modon a sziilés kisérésére is felkérik az anyak a dulakat, a varandossag
1ddszakaban pedig a felkészitd beszélgetéseket egy allando telefonos tligyelet egésziti
Ki. A posztpartum periodusban a dala legjellemzébb tevékenysége a
szoptatastamogatas ¢és a sziilésélmény feldolgozasanak segitése.

Minta és modszer

Interjualanyainkhoz (N=83) ajanlas utjan jutottunk el. Az adatfelvételt megel6zo
évben dulakkal készitettlink interjukat, s az 6 segitségiiket kértiikk az anyak eléréséhez.
fgy tehat részben a dulak dontésén mult, ki keriilt be a kutatasba, részben hoélabda
modszert alkalmaztunk. A mintiba keriilt 83 édesanya életkora 27-t61 53 évig terjedt,
az atlagéletkor 37,2 év. Az interju idejére a legtobben két gyermeknek adtak életet (31
f6), de nagy aranyban voltak a haromgyermekesek (25 f6), 22-en az egygyermekesek,
négyen a négygyermekesek, és egy né 6t gyermeket sziilt. Az egygyermekes anyak
egy kivétellel szeretnének még gyermeket sziilni. A megkérdezett ndk tobbsége
magasan képzett: nyolc f6 bir kozépfoku végzettséggel, két nének OKJ-s tanfolyam a
legmagasabb iskolai végzettsége, a tobbiek diplomaval, ketten PhD fokozattal
(pszicholdgia, mikrobioldgia) is rendelkeznek. Egy anya az interju idején a
felsdoktatasban tanult. A felsdfokl végzettségliek kozott a pedagogusok, a gazdasagi
szakemberek, a bolcsészek ¢és tarsadalomkutatok, illetve az egészségiigyi
végzettséglieck vannak a legtobben. A diplomasok tulstlya részben a mintavétel
modjanak, részben valdsziniileg annak tudhaté be, hogy a dulat valaszté ndkre
jellemzé a keresd, kritikai gondolkodds, S az alternativ sziiléskultara
mondanivaldéjanak megértése utanjarast, ért6 olvasast ¢és megfontolt mérlegelést
igényel, ezért vélhetden jobban vonzza az edukaltabb embereket. Ezt a feltevést
tamogatja az a tény, hogy az otthonsziil6 ndék korében is egyértelmlien magas a
diploméasok aranya (az ,,élvesziiletési lapok™ sziirése alapjan 62,7%, sajat mintamban
(N=50) 70%, részletesen lasd Kisdi, 2013, 111, 285). Harmincegy édesanya a diploma
utan kiilonbozd kiegészitd képzés vagy tanfolyam keretében tovabbi képzettségeket is
szerzett. Nyolcan végeztek dula-tanfolyamot, egy kivétellel a sziilésiiket kisérd
dulakkal vald6 megismerkedésiik hatasara. Interjlialanyaink koziil 26-an Budapesten,

parhuzamosan pedig kiépitették a kapcsolatot a miskolci korhazzal. A program keretében végiil hat dulat
képeztek, akik koziil négy aktivan kisér sziiléseket (https://emmaegyesulet.hu/2020/09/21/miskolc-kozosseqi-
dula-program; https://www.facebook.com/reginamiskolc). A dalak munkadijat az EMMA Egyesiilet palyazati
pénzbdl fizeti, az anyak szamara ingyenes, de a palyazati forrasok biztositdsa minden évben nagy kreativitast
kivan a szervezOokt6l. Egy masik kisérleti projekt a Békés Dulakorhoz kotddik (https://bekesdulakor.hu/wp-
content/uploads/2014/07/2014-06-03_BekesDulakor_Onkentes_projekt tanulmany.pdf). 2014-ben a Pest
Megyei Flor Ferenc Korhaz sziilészetének osztalyvezetd foorvosa kereste meg a dulaszervezet vezetdjét azzal a
kéréssel, hogy kisérleti jelleggel vallaljak a korhazban sziilé nék melletti dnkéntes dulaskodast. A féorvos célja
részben az anyak elégedettségének novelése volt, részben pedig az, hogy az egészségiigyi dolgozok — az
eloitéleteket csokkentendd — testkozelbdl ismerjék meg a dildk munkajat és a dulai szemléletet. A kdzos projekt
keretében végiil 13 onkéntes dula hat héten at 48 olyan né vajudasat és sziilését kisérte, akik ezt szivesen
fogadtak. Ezekben az esetekben az elézetes ismerkedésre nem volt mod, am a korhdzi gyermekagy idején mar
éIni tudtak a folytonossag lehet6ségével (https://bekesdulakor.hu/onkentes-dulak-a-korhazban).
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14-en az agglomeracioban, 42-en pedig egyéb vidéki teriileten élnek, tobbnyire
varosban. Egy anya az interju idején Szerbidban élt. Otvennyolcan késziiltek és sziiltek
korhdzban duléval, négyen késziiltek, de a dula végiil nem mehetett be a sziilésre, 13-
an korhazban ¢€s otthon is sziiltek (koziiliik heten dulas kérhazi sziilésiik utan otthon
sziiltek, hatan otthon sziiltek eldszor dulaval), harman pedig mar elsé gyermekiiket is
otthon sziilték (ahol ,,jar” a dula).

Az adatfelvételre 2018 nyaran keriilt sor, néhany kivételtdl eltekintve az
interjualanyok  otthondban, megszokott kornyezetben, ami csokkenti az
interjuhelyzetbdl adodo egyenldtlenség, illetve az ebbdl fakadd frusztraciod érzését az
interjualanyokban. Az interjikat minden esetben hangfelvétellel rogzitettiik, majd
clkészitettik a szd szerinti Aatiratokat. A félig strukturalt interjukérdések
meghatarozasakor, illetve interjii kozben a mélyit6 és pontositd kérdések soran célunk
az volt, hogy batoritsuk az interjialanyt vagyainak és tapasztalatainak onreflexiv
megelt valosdg értelmezésérdl, am torténeteik feltardsa lehetdséget kindl a pre-
reflektiv jelentések megismerésére is. Az igy létrejott szovegekben lapszéli jegyzetek
készitésével, a jelentéskondenzicié modszerével (Kvale, 2005, 192.) kerestik a
szovegegységekben a jelentést, s ezek alapjan bontakoztak ki a vizsgalati anyagbol a
jelentéskategoriak. A kategoriak kialakitasa és azok differencialasa (alkategoriak),
majd esetleges Ujradifferencidldsa utan létrejott tematizacids tabla képezte alapjat a
jelentésinterpretaciés munkanak, amelynek soran a kivalasztott témak mentén a
szOvegbe visszahelyezett kategoridkat a vizsgalati anyag relevans kérdéseinek
fényében értelmeztiik.

A jelen iras szdmadra kivalasztott témak a kovetkezdk voltak: 1. a megkérdezett
¢desanyak milyen elképzelésekkel rendelkeztek a sziiléssel kapcsolatban, miel6tt
eljutottak a dulavalasztasig, 2. miért valasztottak dulat €s 3. hogyan értékelik utdlag a
duala szerepvallalasat? Az elsd kérdés azt a tudas-, érték- ¢és elvarashorizontot
igyekezett feltarni, amelyben Osszetett modon jelenik meg a tarsadalmi diskurzus és
egyéni tapasztalat lenyomata, s amely alapvetd modon befolyésolja az egyén sziiléssel
kapcsolatos dontéseit. A masodik kérdés a dulavalasztds motivaciodit, koriilményeit,
feltételeit, lehetdségeit vizsgalta, mig a harmadik sordn a dulas sziilés(ek)
tapasztalatara €s e tapasztalat értékelésére és értelmezésére voltunk kivancsiak. A téma
vizsgalatat a kutatasi anyag biopolitikai és tudaspolitikai keretbe helyezésével és ezen
elemzési keretek targyaldsaval zarom. A vizsgalat célja, hogy a dulavalasztds és a
dulés sziilés reprezentacidinak émikus olvasatabodl induljon ki, ami sziikségessé teszi
az interjurészletek nagyaranyt kozlését. Az interjurészletek anonimizalt,
beazonosithatatlanna tett formaban kertiltek kozlésre.

A kutatas eredményei

Vagyak, tervek, elvardsok

Egy 2018-as tanulmanyomban bemutattam, milyen kevés informdacidval és konkrét
elvarassal rendelkeznek a fiatal, még gyermekvaris eldtt allo ndk a perinatalis
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témakkal kapcsolatban, s képzeteiket hogyan magyarazzak. 1° A majdan a
dalavalasztasig eljutd nok koreben parhuzamosan jelenik meg a ,,nem tudas” és a ,,né1
tudas” motivuma, aminek disszonancidja fontos ok a dulavalasztasban. A dulaval sziilt
ndk nagy hanyada (51/83)! az elsd varandossaguk elétti idére vonatkozoan nagyfoka
ismerethidnyrdl szamolt be, dam ezt sziikségszerlien késObbi tapasztalataik fényében
értékeltek igy. Az esetek kozel haromnegyedében az elsé varanddssag idején sem
tudtak konkrét elvarasokat megfogalmazni. ,,Nagyon sokaig tigy gondoltam, hogy hat
kérdezte tdlem valaki, hogy hogy fogsz sziilni, hat mondom milyen hiilye kérdés ez,
hat majd bemegyek a korhazba és majd az orvos megmondja, hogy mit kell nekem
csinalnom.” Egy orvosi végzettségli nd szintén ugy gondolta, hogy egyetlen lehetséges
ut vezet a gyermeksziiléshez: ,,Az elsé sziilésemnél még nem is igazan tudtam, hogy
konkrétan mire szamithatok a sziilés alatt, tehat nagyjabol volt képem arrol, hogyan
zajlanak a sziilések, és alternativ tipust sziilést nem is lattam. Ugy voltam vele, hogy
ami torténik velem, a sziikséges rossz, és azt meg kell élni.” Az elvarasok hianyat ezek
a nok rendszerint azzal magyaraztdk, hogy nem tudtdk, hogy lehet elképzelésiik:
,fogalmam nem volt, hogy ez egyaltalan kérdés, széval, hogy nem volt errdl
semmilyen tudasom, ezért aztdn f6l sem mertilt, hogy vannak valasztasi lehetdségek™.
,Hat, elsére én még nagyon hittem a koérhazi rendszerben, marmint, hogy 6k majd
tudjak, majd segitenek vagy nem tudom...”

Ezt az altaluk ,szokasosnak™ itélt informacidhianyt ¢&s felkésziiletlenséget
alapvetben a szocializacios hatasoknak tulajdonitottak: ,,mert tabu, egy csomo6 minden
tabu, ami a sziiléssel kapcsolatos, nem beszéllink rola, nem téma. Az, amit a filmekbdl
megtanulunk, egyszeriien nem igaz, nem olyan a sziilés. De csak akkor jossz rd, hogy
nem tudsz semmit, amikor mar késd.” ,,A Kismama 0jsag volt nekem a ment6dvem,
mindent onnan szedtem fol, amit egyébként egy anyatol kéne, vagy persze mar tudom,
babakozosségben vagy dulaktol, vagy nem tudom. En ilyen maganyos farkas voltam,
mert el se tudtam képzelni, hogy erre 1éteznek kozosségek. Es a barati tarsasagunkban
én voltam az elsd, aki szilt. Tehat én nagyon hamar sziiltem a tébbiekhez képest, és
igy ugye uttord voltam, és nem volt, aki, aki gy igazan kozel allt volna hozzadm, hogy
segitsen ebben, hogy mi lesz meg hogy lesz.”

A szocializacio jellegét gyakran tobbszintli (nemi, tudaspolitikai) tarsadalmi
egyenlétlenségként értelmezték. ,,Valahogy mintha szandékosan titkolnak a ndk el6tt,
amit tudniuk kellene. Taldn mert az orvosok tobbsége férfi.” ,Fogalmam sem volt.
Tokéletes modon bevitettek engem az erdébe ¢és tokéletes modon sikeriilt egy
medikalizalt valamivé valnom a kilencedik hoénap végére. Tokéletesen elhitették
velem, hogy majd a doktor bacsi megmondja és én az orvostol vartam azt, hogy
minden rendben lesz.” , Feltételeztem, hogy mindenki a legjobbat akarja, és nem az én
dolgom azon agyalni, hogy mi hogy legyen majd. Pedig baromira nem igy van,
abszolut az én dolgom lett volna.”

Ezzel a ,nem tudasra” vonatkozé Onmindsitéssel parhuzamosan jelenik meg a
narrativakban az 0sztonds néi tudas motivuma, ami egyszerre felhatalmazza és
megfosztja a ndt a sziilés feletti kontroll lehetdségére/tol, illetve legitimalja az

10 Jellemz6 motivum a tudas felelésségének kiilsé autoritisokra vald atruhazésa.
1151 a 83-bol.

0590



Kisdi Barbara: A dulavdlasztds motivdcidi és reflexidi

elmélyiilt tajékozodas hianyat. ,Nyilvan tudtam, hogy tudok jol sziilni, ha békén
hagynak. Az én testem tokéletesen miikodik egy sziiléshez, csak ne nyuljanak hozzam,
hagyjanak békén, megy az magatol 1s.” A ndi tudasba vetett hitre vezetik vissza azt az
altalanos, szinte az Ossze megkérdezettre igaz elvarast, hogy minél kevesebb
beavatkozassal ¢s természetes uton sziilhessenek, amit azonban elsGsorban a
csaszarmetszés vagy egyeéb rossz emleékii beavatkozas elkeriilésének vagyaval
magyaraztak. ,,Beavatkozasmentesen, ¢és foleg ne csaszarral, mert a néi €s a magzati
szervezet erre van kialakitva, miikodik magatol is.” ,,Féltem a beavatkozasoktol, foleg
a gatmetszeéstdl, korhazfobiam volt egy gyerekkori miitét miatt.” A vagyak ¢&s
elvarasok sokkal inkabb vonatkoztak valaminek az elutasitasara, elkeriilésére, mintsem
valaminek a megélésére, megvalodsitasara: ,,nem tudtam, hogy milyen beavatkozasok
vannak. A baratndim meséltek. Azt mondtam, hogy én igy biztosan nem fogok.”

Azok a ndk, akik eljutottak a dulavalasztasig, két 1épcsdben keérddjelezték meg azt
a bevett gyakorlatot, ami a sziilést a medikalizalt gyogyitd rendszer részeként
értelmezi. Vagy mar az elsé varanddssaguk eldtt/soran taldlkoztak — véletleniil vagy
tudatosan — a sziilésre vald felkésziilés alternativ tutjaival, s ezek a talalkozasok
erdsitettek meg Oket a sajat testiik miikodésébe vetett hitben, vagy sajat — j6 vagy rossz
— sziilésélményiik utan jutottak el ugyanide. A posztmodern sziiléskulturaval valod
talalkozasnak  szamtalan formajarol  beszamoltak interjhalanyaink, de a
legjellemzébben kismamajogan, hordozasi tanfolyamon, a Sziiletés Hetén 2 vagy
ismerdsok ajanlasain keresztiil keriiltek kapcsolatba az alternativnak nevezett
szemléletmodokkal és gyakorlatokkal. Néhany kivételtdl eltekintve ezeken a
csatornakon keresztiil ismerkedtek meg a dulakkal, s a dalaval valo kozos felkésziilés
vezette el 6ket vagyaik és elvarasaik tudatos megfogalmazasahoz.

A dulavadlasztas motivdcioi

Mintank kozel felében mar az elsé sziiléstikhoz is kértek fel dalat a ndk (22 fének csak
egy gyermeke volt, 19 pedig valamennyi sziilése alkalmaval kért f61 dulat). Ezen
¢desanyak korében rendkiviil jellemzd volt még dulavalasztasuk elétt a koérhazi
cllatassal szembeni bizalmatlansag, ami kevésbé jellemezte azokat, akik nem az els6
varanddssag alatt fordultak daldhoz. ,,A magyar korhdzak allapota, az infrastruktira
siralmas, rémiszté oda bemenni. Nem a dolgozokkal van baj, 6k teszik a dolgukat, de a
koriilmények borzasztoak, mindenki ki van égve, igyekeznek tallenni a feladaton.”
Koziiliik 6sszesen harom né ismerte a duldk tevékenységét még a varandossaga elott, a
tobbiek mind a varanddssag alatt keriiltek kapcsolatba veliikk a fent emlitett, 4m
Osszességében rendkiviil sokféle csatornan keresztiil. A leglényegesebb kérdés, hogy
miért dontottek ugy, hogy annak ellenére, hogy a dulafogadas tovabbi anyagi terhet
jelent a csaladnak, 3 felkérik Oket sziilésiik kisérésére. Az elsdsziilok (41 f6)

srer

sziiléskultara alapértékei, amelyek a természetes sziilés vagya, az autondémia iranti

12 A Sziiletés Hete tobb mint masfél évtizede megrendezett orszagos ismeretterjesztd, kulturdlis és szakmai
rendezvénysorozat, amely a sziilés-sziiletés témakorét a legszélesebben értelmezve nyujt programokat mind a
szakemberek, mind a nagyk6zonség részére.

13 Az 4r, amiben a dula a csaladdal megegyezik, tobbnyire szabott, de egyénileg valtozo, fiigg mind a dula, mind
a csalad személyétol és lehetdségeitdl.
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sy

halojaban kristalyosodtak ki: lelki tdmogatas, ndi tdmogatas, folyamatos tamogatas,
informacid, normalis sziilés, biztonsag. Az elsé négy eszkozértékként jelenik meg a
normalis sziilés mint célérték eléréséhez, amelyek egyiittesen vezetnek a
biztonsagérzethez. Ezek a teriiletek egyszerre jelentek meg a narrativakban, mint
Osszefiiggd, egymast tamogatd, egymast kolcsondsen feltételezo értekek.

A testi-lelki, a n6i és a folyamatos tamogatas igénye alig-alig valik szét a
narrativakban: ,ugy gondoltam, hogy kell egy ndéi tdmogatis a késziiléshez, a
sziiléshez, meg utdna is, nem elég a férfi energia ott mogottem, egy férfi nem biztos,
hogy ezt érzi és latja, hogy mi az, ami pontosan, ami kell”. A sziilés n6i ligyként valod
értelmezése problematizalja az apa és a férfi orvos szerepét, de az anyak egyrészt
jellemzden torekednek is rd, hogy szétvalasszak a feladatkoroket, masrészt a kérdést a
tudas problémajaként kezelik. ,,El6szOr nem igazan értettem, [hogy a dulaval sziilo
ismerds nék] miért nem csak a férjiikkel sziiltek, meg hogy az mire jo, minek kell még
valaki oda. Aztan rajoéttem, hogy abszolut mas feladatkdre van, mert a férj nem tud
ugy segiteni, mint egy nd.” ,Nekem Kkellett az orvosi biztonsag, de az Osszes
sziilészorvos, akit ismertem, férfi, s hat egy férfi nem érzi azt, amit egy né, nem tud
noi fejjel gondolkodni, de nem is az a dolga.” A ndéi és lelki tdmogatas igénye a
sorstarsk0zosség-¢lmény irdnti vaggyal is tarsul: ,,Szoval egy orvos nyilvan tudja,
hisz’ sziilészorvos, tudja, hogyan sziiletik, de nem ugyanugy tud hozzaallni egy néhdz,
mint valaki, aki atélte, aki végigcsinalta.” ,,Jolesett neki elmesélni, ezeket elmeséltem
a férjemnek is, de mas volt egy nének, meg egy olyan ndnek, aki sziilt mar, meg aki
szeret a sziilésrdl beszélni.”

A fizikalis tamogatas, testi felkészités és kondicionalas mint elvaras a dalakkal
szemben jellemzéen a lelki jolléttel Osszefiiggésben meriilt fel az interjukban,
masszazs, alternativ fajdalomcsillapitas, tamasztas formajaban. ,, Testi-lelki tamogatast.
Ugy képzeltem, hogy ugye egyrészt 6 ismeri a folyamatokat, és ezért 6, egy ilyen
allandé tajékoztatast tud adni tulajdonképpen magamrol, de mégis a sziilés
folyamatarol, és fajdalomcsillapitdst is reméltem tdle, masszazst, €s kismama
masszazsra is jartam hozza, szoval az ilyen testi dolgok konnyebbé tételét vartam tdle,
amit6l jobban érzem magam. Ugye az ilyen lelkit. Azt talan kevésbé, abban tobbet
adott, mint gondoltam.”

Az informacié igénye négy teriileten jelent meg az interjikban: a varandossag
soran, a felkésziilésben, a korhazi gyakorlat aktualis értelmezésében €s a posztnatalis
idészakban. A varandossaggal kapcsolatos és a sziilés lehetséges velejaroirdl szolo
informéciokat a dulak rendszerezetten, egyénre szabottan nyuUjtjak, am ezeknek
jelentdségét az anydk tobbnyire csak utdlag mérték fol: ,Jartam egy korhazi
szlilésfelkészitore is, de ott nagyon szelektalt informacidkat kaptam, abszolut a korhaz
¢s a beavatkozasok eldnyeit ecsetelték csak, a rendelésen meg nem volt id6 kérdezni,
meg hat azt sem tudtam, mit kérdezzek. P. [a dula] meg beszélgetett velem, sokat, és
abbol deriilt ki, mirél érdemes még beszélni. Igazabol mindent tdle tudtam meg,
mindent, ami fontos.” Az informaci6 ¢és az érdekképviselet igénye erdsen
Osszefonodott: ,,Eldzetesen ezt is megbeszEltiik a M-val, ezt vartam téle, hogy segitsen
nekem, ha valamiben dontést kell hoznom, 6t kérem meg, hogy magyardzza el. Az
ember ilyenkor modosult tudatallapotban, nem biztos, hogy ugy jut el minden, ¢€s ez is
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mikodott.” ,,Ugy éreztem, hogy a doktor ur, mégiscsak az 6 fejében megvan egy
protokoll, ami szerint 6 menni fog, és nem tud dulaként jelen lenni, meg nem is akar,
¢s ugy ereztem, hogy akkor ki vagyok szolgaltatva a rendszernek, hogyha nincsen
dalam. Tehat egyediil kevés vagyok, hogy én egyediil képviseljem azt, hogy mi az,
amit én akarok, és mi az, ami nekem j6, meg én nem is tudom annyira, mint egy dula
tudja, hogy mi j6 nekem.”

A megkérdezett anydk koriilbeliil kétharmada a dila tdimogatasat megerdsitésként
varta el és értelmezte, amelyben hangsulyos a sajat dontés meghozatalanak igénye.
»Azt éreztem, hogy V. tényleg mellettem van, €s abban tdmogat, amit én szeretnék, €s
nem abban, amit rdm akarnak erdszakolni. Elmond pro és kontra érveket, én dontok és
alkalmazkodik, és nem befolyasol, meg semmi”. ,,A dulak is, nem megmondjak, hogy
te mit csindlj, mit érezz, hogy csinald, hanem maximum kicsit terelgetnek, de nem
mondjak ki, hogy ez rossz vagy ez jo, hanem tamogatnak.”. Ugyanakkor gyakori,*
hogy a medikalizalt sziiléskultirdban az orvosra haritott dontési felelGsség a
megkérdezett nék korében athelyezddik a dilara, vagy meg kivanjak osztani vele
(39/83), bar ezt 6k maguk szintén megerdsitésként értelmezték, illetve a sziilés
természetének tulajdonitottak: ,,Azt vartam, hogy ne az legyen, amit az orvos mond,
hanem prébaljon alternativat mondani, hogy mit miért nem sziikséges, mi lehet a
kovetkezménye, €és segitsen donteni.” ,,Meg valamilyen szinten megerdsitést, hogyha
példaul megkérdezik, hogy szeretne-e burokrepesztést, akkor hogy mit mondjak ebben
a helyzetben, hogy szerinte jo lenne-e vagy sem, hogy latja, faradok-e, van-e sziikség
rd, sziilés kozben nem biztos, hogy el tudom donteni. Ilyesmik.” A dontésben, illetve
az orvosi beavatkozasok elkeriilésében val6 segitség elvarasa annak ellenére jellemzo,
hogy a dulak kompetenciaja egyik helyzetre sem terjed ki. ,,E. megosztott velem olyan
szakmai dokumentumokat, amik leirtak az 6 vallalasait, 6 szerzdédésbe foglalta kettdnk
kozott, hogy mi az, amiben engem tud segiteni, mi az, amiben nem tud segiteni.
Egyszerlien csak ugy vallalhat felelésséget, hogyha arrdl tajékoztat, nem tudom,
egészségiigyi kérdésekben nem hozhat dontést helyettem, tehat, hogy én ezekrdl
nagyon-nagyon komoly és alapos tajékoztatast kaptam, szoban is és irashan is az E-
t61.”

Az érdekképviselet tehat altalaban a normalis (azaz beavatkozasoktol, mesterséges
megoldasoktol mentes) sziilés megélése lehetdségének keretében kap értelmet, amit a
medikalizalt sziilésvezetéssel allitanak szembe. ,,Tehat, hogy... mondom, nekem nem
€z a maniam, hogy én ott igy hut, de természetes vagyok, ezért aztan semmilyen
kérhaznak a kozelébe se megyek, csak az volt a vildgos, hogy van, amit jO egy
kérhazban csindlni, mint egy vérvizsgalat, mert azt korrektiil megcsinaljak, de hogy
mondjuk sziiléskisérést nem tudnak Magyarorszagon csinalni korhazban. Ilyen, hogy
szliléskisérés nincs. Sajnos még a legalternativabb, meg ilyen-olyan kérhazakban sem
tudnak ilyet, egész egyszerlien azért, mert tiltja Oket a protokoll. Nem azért, mert
szakmailag nem tudjak megcsinalni, nem azért, mert emberileg nem szeretnék
megcsinalni, hanem koti ket a protokoll. Ez a helyzet. Es ezt senki nem mondja ki, de
ez igy van.” ,,Elsésorban nekem a tudas volt nagyon hasznos, ami benniik [a dulakban]

14 (Osszességében az esetek valamivel kevesebb mint felében jellemzd, mivel tdbben azok koziil is
megfogalmaztdk a dontésben vald segitség elvarasat, akik maskiilonben fontosnak tartottdk annak lehetdségét,
hogy 6nall6 dontést hozzanak a testiiket, illetve gyermekiiket érint6 kérdésekben.
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megvan, meg ahogy ismerik a protokollt, a korhazi szokéasokat, mindent, és azzal
szemben is tudnak engem képviselni.” ,,Meg a természetes fajdalomcsillapitasban valod
segitséget vartam, annak a megoldasat. El akartam keriilni a mindenféle mesterséges
fajdalomcsillapitot, gyogyszeres fajdalomesillapitast, amiben nagyon sokat tudott
segiteni.”

A targyalt értékek érvényre juttatasa a Dbiztonsag Kkategoriajat keretezi
interjlalanyaink szamara: ,,Hogy abba a korhdzi, monoton kdzegbe, futdszalagos
kozegbe legyen valaki, aki csak miattam van ott, és ha nem csinal semmit, akkor is ott
van, és egy pillanatra sem hagy egyediil. Es tudom, hogyha sziikségem van ra,
megfogja a kezem, tamogat, biztat, kozvetit.” ,,Tudtam, hogy az ad majd biztonsagot,
ha van velem valaki, egy olyan ndi tamogatd, aki engem képvisel, amikor én nem
vagyok ra képes.” A kérhazi ellatasba vetett bizalom fliggvénye, hogy a dulat a sziild
nd tamogatdi korének tagjaként vagy a szakszemélyzet ellenpolusaként értelmezik
(utébbira mar tobb példat lathattunk): ,,Azért valasztottam [dlat], mert azt gondoltam,
hogy talan az elsé sziiloséggel, az elsé gyermek sziiletésekor természetesen adodo
bizonytalansagokat gy fogom tudni kikiisz6bdlni, €s sajat magam szamara egy
nagyon nyugalmas sziilési kornyezetet kialakitani, ha megvan a csapatom. Ha
pontosan tudom, kik lesznek ott, kiknek a segitségére tudok szdmitani, igy a valasztott
orvos, a valasztott sziilésznd meg a férjem mellé jott gyakorlatilag negyedik biztos
pontnak, hogy van egy dula, akivel sziilés el6tt is tobbszor talalkoztunk, ismeri a
koriilményeinket, a gondolkodasunkat. Ez egy ilyen biztonsagérzetet adott nekem.”

Mint a fenti interjarészletben is, rendre végigkiséri az elvarashorizontot a
személyre szabott gondoskodas vagya: ,,A-val nem csak a gyakorlati dolgokrol
beszélgettiink, hanem rolam mint emberrdl, a csaladunkrol, a maltunkrél, anyukamrol,
az én sziiletésemrdl, a gondolataimrodl, széval valamennyire mar tényleg megismer,
mire a korhazba jutunk, nem egy vagyok a sok koziil, hanem az az egy.” Ez néhany
esetben kiterjed a férfitarsra is, de ahhoz képest, hogy mas kutatasokban ezt a
motivumot — retrospektiv modon — az egyik legfontosabb értékként jelolték meg a
megkérdezett édesanyak, sajat mintankban az elvarasok vagy az értékelések kozott
csak elvétve jelent meg. 1® A folyamatos tdmogatdst is a személyre szabott
gondoskodassal Osszefiiggésben értelmezték interjlialanyaink, ami egyfeldl a teljes
perinatélis életidében valo jelenlétet és potencialis tudashattért jelenti, masfeldl a
vajudas €s a sziilés soran a valos idoben vald konkrét jelenlétet. ,,A dula az, aki ott van
elétte, kozben meg utana is, aki mindig rendelkezésre all, akit6l mindig tudsz kérdezni.
Az orvos ott van elétte meg akkor, meg nyilvan utdna rad néz, a sziilésznd ott van
kozben, de aki utana is ott van, az csak a dala.” ,,A sziilésznot nem bérelheted ki akkor
sem, ha felfogadod, 6 akkor is az osztalyan van, kotelezettségei vannak, nem tud csak
rad figyelni, de a dula tényleg mindig veled van, neki semmi mas dolga nincs, csak te,
¢s ez akkor iszonyu fontos. Amikor épp nem sziil az ember, nem érti, miért kell ez, de
amikor sziilsz, egészen mas minden, akkor megérted.” A folyamatos tamogatas
mindkét értelmezése a biztonsagérzés megteremtését célozza.

15 Koumouitzes és munkatarsai (2006) egy amerikai vizsgalatdban példaul a duléval sziilt nék pozitiv
tapasztalataik kozott els6 helyen emlitették a férj kétszintii timogatasat: a segitségny(jtast abban, hogy a férfi
hogyan tudja segiteni a ndt a vajidas és a sziilés soran, és kozvetleniil a férj tamogatasat (étel-ital, pihen6id6
biztositasa, informacio nyujtasa).
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Varhato volt, hogy akik egy sajat sziilésélmény utan valasztottak dulat, masféle
motivaciokkal rendelkeznek, mint az elsOsziilok. Ezekben az esetekben elsoprd
tobbségben voltak azok, akik megel6zd sziilésiiket negativ élményként ¢€ltek meg.
Voltak, akik kifejezetten traumatizald eseményként beszéltek a sziilésiikrdl, s voltak,
akik inkdbb csak csalddasukat fejezték ki. Az elsé csoport tobbnyire nem a sziilés
gyakorlati kimenetelét problematizalta, hanem a szakszemélyzet hozzaallasat, utobbi
csoportban pedig tobbségben voltak azok, akik természetes sziilésre késziiltek, de
veégiil csaszarmetszéssel hoztak vildgra gyermekiiket. ,,Legyen egy olyan személy, aki
kompetensen tudja képviselni azt akar sajat magammal szemben is, amit elOtte
megbesz¢ltiink. Mert biztos voltam benne, hogy a férjem befekszik az orvosok ala
teljesen. Ot halalra tudjik rémiszteni, wristen, most kell oxitocin, meg akkor most
elvissziik csaszarozni. Holott az elsd sziilésem utan vildgos volt, hogy a beavatkozasok
kilencven szazal¢ka azért volt, mert meg akartdk gyorsitani a sziilést, vagy mert pénzt
kap érte a korhdz. Es amit ott lehetett, azt megcsinaltak velem, epiduralis
érzéstelenités, oxitocin, kézzel tagitas, fajas kozben tagitds, abszolit sunyi moddon,
burokrepesztés. Es hat nyilvan semmirdl nem tdjékoztattak elSre, annyira
Kiszolgaltatott voltam kozben, ja, hasba konyoklés, borzaszté élményem volt, és
sokdig tartott, mig ezen tulléptem és rajottem, hogy nem volt ez normélis. Es azt
akartam, hogy legyen valaki, akinek ha azt mondom, hogy figyel;j, adjal inni, akkor
nem az a kérdés ra, hogy szabad-e innom, hanem eléveszi a palackot és megitat, vagy
belenyom egy kocka csokit a szamba, ha ¢hes vagyok, titokban, igazabol ilyesmik
kezdtek el vezérelni.” ,,Nem volt egy horror vajudas, de lassan haladt. Aztan minden
elézmény nélkiil kozoltek, hogy most mennek egy nagy miitétre, igyhogy ezt gyorsan
megcsinaljuk, és vittek csaszarozni. Semmi beleszolasom nem volt.” ,,Az volt a
legfontosabb, hogy olyan emberek legyenek mellettem, akikben megbizhatok. Ugye
mert az elsé sziilésnél sériilt a bizalom, az orvosban meg a korhazban.”

Az elsé sziilés(ek) tapasztalata a megkérdezett ndk esetében mindig okként
szolgalt a jobbnak, teljesebbnek, kielégitobbnek, illetve a normalisnak tekintett sziilés
lehetéségének keresésére, amit tobb esetben a korabbi sziilésélmény feldolgozasanak
vagya hajtott. Ez az utkeresés vezette el Oket a posztmodern sziiléskultarahoz, igy
tehat az Ut, ami a dulékig tartott, maganak a holisztikus sziilésmodellnek a felfedezése
¢s megismerése. ,,A masodiknal mar sokkal nagyobb hangsulyt fektettem a lelki
felkésziilésre, hogy megértsem azt, hogy az elsd sziilésem alatt mi volt az, ami engem
gatolt abban, hogy aktiv résztvevdje legyek a sajat sziilésemnek. Igazabol élményként
inkabb passzivitast éltem meg az elsé alkalommal, és masodjara ezt nem akartam.
Akkor mar azzal is tisztdban voltam, hogy a lelki része ennek a dolgoznak nagyon
fontos ahhoz is, hogy a fizikai része megfeleld legyen, ne legyen probléma, ne legyen
komplikacio.” ® Tobben az otthonsziilés lehetdségére talaltak 14 ebben az
utkeresésben, ahol a dula természetes tagja a sziiléstimogatasnak. ,,Azt tudtam, hogy
még egyszer nem akarom ezt atélni. Akkor taldltam ra A-ékra, az otthonsziilésnél meg
jar a dula.” ,,Az els6 korhdzban sziiletett csaszarral, a masodik dalaval, akkor sikertilt
meguszni a csaszart, a harmadik otthon. Lassan tanultam meg, mit jelent egy babat
vilagra hozni. Sajndlom, hogy ezt igy kell megtanulni.” Azok, akik tobb gyermeket
sziiltek, a tapasztalataikbol tanulva egyre szélesebb korti célokat fogalmaztak meg:

16 Az édesanya maga is orvos.
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,»AZ elsonél csaszart nem akartam, a masodiknal burokrepesztést sem, a harmadiknal
semmilyen beavatkozast.”

A dula tevékenységének utolagos értékelése

A dualai tamogatas utdlagos értékelése minden eseteben hatarozottan pozitiv volt
(,,persze!”, ,,nem kérdés!”, ,.abszolut!”, ,.csak dilaval szabadna sziilni!”)!’ fiiggetleniil
attol, hogy korhazi vagy otthonsziilésrol volt-e szo, hogy a dula végiil bent lehetett-e a
sziilésnél, hogy mennyire tudatos keresés eredménye volt a dula, illetve hogy volt-e
olyan momentum, amit kifogasolt a dula tevékenységével kapcsolatban.!® A t6bbség
(74 16) Ggy érezte, azt kapta a dalajatol, amit vart, am sokan voltak a koérhazban sziilok
koziil, akik a dula érdekképviseleti lehetdségét felnagyitva azt vartdk, hogy a dula az
anyat az egyészségiigyi szakszemélyzettel, illetve a korhazi protokollal szemben is
képviselje, S néhanyan utolag is problémaként értelmezték ezen elvards nem
teljesiilését. ,,Hat ez volt, amit meséltem. A koldokzsinér elvagasnal, hogy nem
mondta, én nem lattam, hogy akkor ott ne szoritsdk el, ne vagjék el azonnal. Ja, meg
elvitték, az aranydra. Ugy volt aranyoram, hogy elvitték a gyereket par percre
megmosni, de hat akkor is elvitték, és én ezt ugy €éltem meg, hogy sz6 nélkiil elvitték.
Nem emlékszem, hogy szoltak volna. Esetleg annal igy mondhatta volna, hogy ne
vigyék, nem tudom..., esetleg.” ,Hat példaul az volt, hogy igyekezett kiviilallo,
kiviilallo maradni. [gy hidba volt meg a szakmai tudasa, nem sz6lt bele dolgokba,
persze ez valamilyen szinten érthetd, csakhogy mivel én nem vagyok olyan
tudatallapotban, nem tudok szolni, akkor esetleg 6 szolhatott volna, de ezt igy eldre
nem besz¢ltiilk meg. Példaul itt a koldokzsinor elvagasnal, példaul.”

", ",

Valamennyi magyar dulaszervezet etikai kodexe (Nyitrai 2021, 61-66) — a
nemzetkdzi normaknak megfeleléen — kimondja, hogy a dala nem ad tanéacsot orvosi
kérdésekben, és nem dont az anya helyett. Belsé szabaly gyanant ezeket a hatarokat a
dulak tisztazzak az anyaval, amit tobb interjualanyunk pozitivumként kiemelt,
ugyanakkor ketten éppen e kompetenciahatarok pontos tisztazasanak hianyat
emlitették kritikaként. Tobben szerettek volna jobban a dula tanacsaira hagyatkozni:
,» 1alan tobb dolgot inkdbb nekem kellett kérnem, hogy mire van sziikségem, ¢és abban
segitett. Kellett vizes ruha a homlokomra, és kértem, nem gy magatol. Vagy mondjuk
fajt a derekam, és én kértem, hogy masszirozzon, inkdbb nekem kellett mondani, mire
van sziikségem, ¢és abban segitett, de nem igy magatol.” Néhanyan a hasonld
kifogasokat emeld nék koziil értették ugyan a dala motivacioit, de nem fogadtik el:
»Az elsd dulamtdl azt vartam volna, hogy tok Oszinte lesz, és képbe hoz ezekrdl az
iratlan koérhazi protokollokrol, és haragszom is rd4 a mai napig, hogy ez nem tortént
meg. Egyszerien nem vallalta be. Tehat egyszertien, hogy mondjam, nem akart
Osszeveszni a korhazzal, neki fontos volt az, hogy ott nem tudom, praktizalhasson,
meg ne utaljak ki, tehat 6 mindig nagyon diplomatikusan fogalmazott ezekkel a
dolgokkal kapcsolatban, és egyszerien nem mondta meg, hogy figyelj, ez igy van.
Ahogy az orvosom se, mondom. Tehat, hogy mindenki védte a mundér becsiiletét.”

17 Amikor az interju végén azt firtattuk, hogy most oriil-e annak, hogy dulaval sziilt/dulat fogadott.
18 Amikor konkrétan arra kérdeztiink ra, hogy volt-e a vajudas vagy a sziilés soran olyan, amit vart a duldjatol, de
nem kapott meg.
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Volt, aki a probléma megfogalmazasa utdn maga talalt magyarazatot a dula
viselkedésére: ,,Ez ilyen ambivalencia, merthogy a duala abban segit, amiben te
szeretnéd, de hogy sokaig azt gondoltam, hogy a dulanak abban kell segiteni, hogy én
kitalaljam, hogy mit is szeretnék. De hogy egy dula abban tud segiteni, most, hogy igy
beszélgetiink, ami mar készen van, ami mar bennem megfogalmazodik.” Az egyik
¢desanya a duldk lehetOségeit rendszerszinten, a modern sziiléskultara kritikajaként
értelmezte: ,,A dulas sziilés akkor lehetne jo, ha a koérhaznak normaélisabb lenne a
hozzaallasa, tehat ha a duala tehetné, ami tényleg a dolga, ami a folyamatos jelenlét, a
folyamatos tamogatas. De amig ilyen sziilészeti er6szakrol!® beszéliink, addig ez Kicsit
visszas, hogy ott van a duala, ennek a szemléldje, és végignézi, hogy a kismama
traumatizalodik. Ebben ugy érzem, hogy kell valtozni.”

Ketten fejezték ki abbéli csalodasukat, hogy a dula a posztnatalis iddszakban nem
vett intenzivebben részt a csalad életében, de az interju soran fel is oldottak e
disszonans érzésiiket: ,,Tulajdonképpen a tdmogatas, de ugy, hogy nem szdlnak bele a
folyamatba, hanem megprobaljak afelé terelni, hogy ha elakadok, abbodl ki tudjanak
mozditani. De az én 0sztoneimnek kell sajat magamnak engedelmeskedni. Tehat nem
az van, hogy ram erdltetnek egy akaratot, mert ezt igy kell csindlni, mert igy j6, hanem
kibontakoztatjdk beldled az életet. Aztdn magadra hagynak, hogy kezdjél valamit az
élettel, ami végiil is jo. En tobbet igényeltem volna, de ez valdsziniileg az én
személyiségembdl ered6 bizonytalansag volt akkor.” Az egyik édesanya — aki az els6
sziilése utdn maga is elvégzett két dulaképzést — arra mutatott ra, hogy a dula
tevékenységének értékelése, elfogadasa nagyban fiigg attol, hogy az anya hogyan
szocializalédott: ,,Igen, tehat hogy mi juttat el minket oda, hogy milyen személyiségek
vagyunk, szerintem az a neveltetésiink kérdése is [...]. Tehat a személyiségiinkhoz
hozzatesz az, hogy hogyan noviink fel, és az, hogy el tudjuk-e fogadni azt, hogy
szeretve vagyunk, hogy kiszolgalnak, tehat azért az élet természetes velejardja, hogy
vannak helyzetek, amikor, amikor elfogadhatjuk masnak a segitségét meg a szeretetét.
Es hogy ez egy sziilésben, a sziildnd az szeretve, na jo persze, meg tud sziilni egyediil
is, de ez egy sériilékeny iddszak, ahol nagyon jo az, hogyha olyan emberek vesznek
koriil, akik ezt tudjak, és akik szeretve tdmogatnak.”

A korhazban sziil6k koziil azok, akik csak a pozitivumokat emelték ki a dulai
tamogatassal kapcsolatos ¢élményeikbdl, dontéen neki (csak neki vagy neki is)
tulajdonitottak pozitiv sziilésélményiiket, s jellemzden elvardsaik teljesiilését
hangsulyoztdk. A megelégedettség forrasai kozott a legjellemzObb motivum annak
megélése volt, hogy az anya gy érezte, a sziilés soran dnmaga lehetett: ,,Mert én azt
gondolom, hogy a dula tud olyan segitségeket adni egy sziilés alatt, amik
aprosagoknak tlinnek, de én azt gondolom, hogy olyan kiszolgaltatott helyzetben, ami
egy sziilés, azok az aprosagok jelentik a legtobbet, egyrészt, masrészt azért, mert hogy
van egy ember, tulajdonképpen aki melletted all mindig. Es feltétleniil ad egyfajta
elfogadast, amit nagyon gyakran a koérhazi személyzet nem ad meg, és én azt
gondolom, hogy ez az elfogadas nagyon fontos ahhoz, hogy egy sziilés jol és
gordiilékenyen tudjon menni.” ,,Hogy nem kell vakon utasitasokat kovetnem, mindig
pont annyit segitett, amennyit kellett, és igy ment szépen minden. Az els6nél nem igy

19 Amikor az anya tudta vagy beleegyezése nélkiil végeznek a testén egészségiigyi beavatkozasokat. B6vebben
lasd Garai, 2016.
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volt, akkor megsziilesztették a kisfiamat.” ,,Hat ennek tulajdonitom, hogy ilyen jol
alakult a sziilésem, hogy egyaltalan hiivelyl uton sikeriilt szlilnOm csdszar utén.
Mindenképpen a dulanak €s a vele vald talalkozasnak kdszonhetem, meg amit tdle
tanultam, ahogy ¢ segitett abban, hogy ugy tudjak sziilni, ahogy nekem jo. Ennél
tobbet nem is vartam, ez a maximum.” Sokan az informaciok hasznat, a dalatol kapott
felkésziiltséget és a korhazi érdekképviseletet emelték ki: ,,En ugy gondolom, hogy
egy dulanak lehet fontos szerepe egy sziilésnél, de most pillanatnyilag
Magyarorszagon ez az informacidatadas a legfontosabb. Ebben lehet ttord szerepe a
dalanak.” ,,A korhazban nem volt, aki képviselje az én allaspontomat, amit én
szeretnék, ¢és egyediil a dula volt az, aki ugy éreztem, hogy mellettem van, jo, hat a
férjem is mellettem volt, de hat. Aki Gigy van mellettem, mint nd, meg tapasztalt nd,
meg ismeri a sziilés folyamatait, és igy tud engem tamogatni. Es ott kellett is, hogy
tamogasson, mert a korhazban kicsit masképp gondolkodnak, mint ahogy én
gondolkodok, és egyediil a dula tudja, hogy hogyan szeretném én a dolgokat. Es ott
kellett valaki, aki ezt képviselje, mert nem volt mas.”

Azok, akik a dalaval valé megismerkedésiik utan maguk is dulanak tanultak, az 0j
¢letcél jelentdségét emelték ki. Néhanyan a sziilés feldolgozasaban vald részvételét
hangsulyoztdk, megint masok megerdsitd hatdsat tartottdk a legjelentésebb
segitségnek: ,,Megtanultam bizni magamban, hogy ne masokra hagyatkozzak, hogy
képes vagyok megsziilni egy gyereket. Es ez nem csak erre igaz, hanem az egész
¢letvezetésemre, a terveimre, sokkal magabiztosabb lettem, mert ¢ ebben tudott
nagyon jol tdmogatni.” Noha az otthonsziilésekben jatszott szerepérdl is pozitivan
nyilatkoztak interjualanyaink, itt tavolrol sem kapott akkora hangsulyt a dulai
tamogatas, mint a korhazi sziiléseknél, 1évén az otthonsziilés esetében a folyamatos
tamogatas ¢és a haboritatlan sziilés biztositasa alapkovetelmény.

A dulavalasztas biopolitikai és tudaspolitikai dimenzioi

Interjualanyaink akkor, amikor a dula felkérése mellett dontéttek, a sziilészeti ellatas
jellegébdl és infrastrukturalis feltételeibdl adodo lrt igyekeztek kitdlteni, és a sziilés
emocionalis oldaldnak tdmogatasidt a sajat maguk szdmara biztositani, lévén a
sziilészné korhazi feladatai szinte lehetetlenné teszik a folyamatos jelenlétet, illetve
munkaja egészségiigyi kérdések észlelésére és ellatasara is kiterjed, az orvosé pedig
kifejezetten a fiziologiai folyamtokra koncentral. A dula viszont kizardlag azért van
jelen a vajudés ¢€s a sziilés sordn, hogy a sziil6 né egyéni igényeinek eleget tegyen,
foként hogy mar ismeri személyes koriilményeit és esetleges félelmeit, vagyait, illetve
hogy a folyamatos megerdsités altal ,,bent tartsa” a sziilés folyamataban (vo. Gilliland,
2002; Simpson, 2012; Lundgren, 2012; Bohren et al., 2017; Lunda et al., 2018),
tovabba, hogy fizikai tdmogatast nyujtson. Az az igény, amely a pdaciens lelki
szilkségleteinek kielégitését igényli a testi miikodés kontrollalasa mellett, mar
megjelent az orvoslas egészén belil, am a sziilés esetében az alternativ
sziilésmozgalmak demedikalizaciot koveteld érvelése kovetkeztében az is kérdésessé
valt, hogy a mérhetd kockézatok nélkiili varandéssagot kovetd sziilés miért sorolodik
az orvoslas égisze ala. A duladk tehat a posztmodern sziiléskultira azon mondanivaldjat
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(is) képviselik, amely a sziilést alapesetben nem orvosi, hanem szocialis eseményként
értelmezi. Ez a biopolitikai keretezés a sziilés feletti kontroll hatalmi normarendjét
rajzolja at.

A mintankba kertilt n0k tobbsége egy tapasztalati és/vagy eszmei Ut bejarasa utan
jutott el a dulavalasztasig, mert korai ismereteiket akkor vagy utdlag nem tartottak
kielégitonek. Az elsd anyasag eldtti informacidhidnyt a sziiléssel kapcsolatban a tudas
elosztasanak tarsadalmi egyenldtlenségére vezették vissza, amely egyben legitimalja is
az ismerethianyt: a tudasalapu tarsadalmakban a kiils6 autoritasokra, a szaktekintélyre
valo hagyatkozas kulturalis normaként értelmezddik, ami a medikalizacio 17. szézad
Ota tartd folyamatdban az egészségiigy kérdéseiben rendkiviil mély gyokereket vert.
Ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy Eurdpaban a politikai hatalom a 18. szazad
Ota felismerte a biopolitikaban rejlé lehetOségeket a tarsadalom feletti kontroll
megerdsitésére (Foucault, 1996), s az asszisztalt reprodukcios technoldgidk
kiterjesztésével, illetve az abortusz kérdéséhez kapcsolodd dontésekkel fenntartja ma
is, akkor nem csodéalhatd, hogy a sziilés modja felett is régdta igényt tart az
ellendrzésre. Foucault amellett érvelt, hogy a modern tarsadalomban - és
hozzatehetjiik, ma is — a fegyelmezd hatalom a diskurzus feletti kontrollban nyilvanul
meg, ami tehdt megszabja, hogy mirdl hogyan gondolkodunk és beszéliink. Ez a
tarsadalmi diskurzus, ami a sziilés esetében a 18. szazadtol részben az allam, s lassu
atmenettel részben az orvosi hatalomhoz kapcsolodik, meghatdrozza, hogy a sajat
¢lmény megtapasztalasa elétt és gyakran utdna is — hiszen a normdk, amelyeket
ritusokkal erésitiink meg, egy bizonyos kognitiv matrix szemszogébdl engedik csak
latni a vilagot (Davis-Floyd és Franklin 2005, 12-13) —, hogyan gondolkodunk a
szlilésrol.

Ezt a rdhagyatkozdst azonban a késdmodernitidsban az informécidhoz vald
hozzajutas mértéke alapjan feliilirja az autondmia iranti igény, amely a sziilés esetében
termékeny talajra talalt. A reproduktiv autondmia?® éppen a test feletti autondm
kontrollt hivatott biztositani, amely — miként arra Tari Gergely a test medikalizacidjat
sziiléskulturaban az intézményi bedgyazottsdg miatt 6hatatlanul csorbat szenved. A
korhazi hierarchia, a korhazi protokoll, a helyi szokasok és a sokszempontu,
mindenkire kiterjedd megfelelési kényszer nem engedik érvényre jutni az egyéni
elképzeléseket. A sziiléstapasztalatok aztan — fliggetleniil attdl, hogy jok vagy rosszak
— kétféle iranyban erdsithetik meg az elvarasokat: vagy tovabb mélyiil a tudomany
letéteményesének tekintett, intézményes keretek kozott miikodd szaktuddsba vetett
bizalom, vagy uj legitimaciok Iépnek érvénybe. Az elsO esetében kevés jelentdsége
van az autondémia iranti igénynek, a masodikban felértékelédik ez az elvaras. Ez a
leegyszerlsitd séma a valdsagban persze joval Osszetettebb szerkezetben jelenik meg,
am alapvetéen vagy tovabbra is megbizik a né a medikalizalt rendszerben (mert a

20 A reproduktiv jogokat az ,1997. évi CLIV. tdrvény az egészségiigyrdl” tartalmazza:
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv. A reproduktiv autonémia a ndk és a férfiak azon jogaira
utal, amelyek dontési szabadsagukat biztositjdk a gyermekvéllalassal Osszefiiggd egzisztencialis kérdésekben
(Purdy, 2006, idézi Tari, 2020, 176). Ezen jogokat hazankban az egészségiigyi torvény garantélja, amely tobbek
kozott a tajékoztatdshoz vald jogrol (ami a tdjékozott beleegyezés feltétele), az onrendelkezés jogardl, az
egészségligyi ellatashoz vald jogrol, az emberi méltosaghoz vald jogrol, a kapcsolattartasi jogrol és az ellatas
visszautasitasarol sz6l6 jogrol szol.
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sziilés modja nem 1itkozott elézetes elképzeléseivel, vagy éppen mert ugy értékeli,
hogy a felmeriild nehézségeket az orvostudomany oldotta meg), vagy 0j megoldasokat
keres, mert a tapasztalata nem taldlkozott az elézetes elvarasaival, és szeretné sajat
elképzeléseit érvényre juttatni.

Giddens a késomodern tarsadalmak jellemzdjeként irja le a racid, a szaktekintély
tarsadalmihierarchia-szervezd elvének megingasat, mert a racionalisnak tekintett tudas
immaron igazolasra szorul, és ugy tartja, csakis a laikusokkal interakcioba 1épd,
reflexiv intézmények maradnak életképesek (Giddens, 1990, idézi Rényi, Sik és
Takacs, 2014, 21-22). Az allami fenntartasu, intézményi sziilészet rendkiviil merev és
hierarchikus, patriarchalis berendezkedése a sziilésznok/babak kompetencidinak
kiterjesztésével, illetve a posztmodern sziiléskultira elemeinek magaba olvasztasaval
képes a reflexivitasra, amely a maganintézmények szdmdéra egzisztencialis
szilkségszerliség, az allami korhazak szamara viszont sajat szempontjukbol
kontraproduktiv. Az alternativ sziiléskultura a tarstudomanyok eredményeit is beépitd
j tudasok alkalmazasat? és a szemléletbe illesztését kéri szamon az intézményesiilt
autoritasokon.

Dominique Memmi (2003) ugyanakkor arra mutat ra, hogy a hatalom diszkurziv
feliigyelete a reprodukcié kérdésében is atalakulni latszik, s az altala delegdlt
biopolitikanak nevezett folyamat sordn a hatalom képviseldi (allam, orvosok,
szaktekintélyek)?? bizonyos kérdésekben atruhdzzak a dontési jogot a paciensekre (a
sziilés estében ezeket tiikrozik a reprodukcids jogok), ami kiszélesiti a ,,felhasznald”
autonomiajat. Ennek a jogilag biztositott autondmidnak a felhasznaldsat
szorgalmazzak a dulak, ami elvben lehet6vé teszi, hogy az anya maga gyakorolja a
kontrollt gyermeke sziiletése felett — akkor is, ha a kontroll gyakorldsa a természetes
folyamatok biztositasat jelenti.

Ugyanakkor Memmi delegalt biopolitikaja gy tiinik, ezen a szinten gyakran
tovabb differencialodik vagy tovabb delegalddik, amikor az anya az elutasitott
rendszer (a medikalizalt sziilésmodell) autoritasa helyett a preferalt rendszer
(holisztikus sziilésmodell) autoritasat fogadja, st varja el, s a rea delegalt dontési
jogot megosztja vagy tovabb delegalja a dulara. Mig ugyanis a korabbi diszkurziv
feligyelet viszonylag mereven kijeldlte az egyén statuszdhoz kapcsoldodd szerepét a
szlilés helyzetében is, igy az ontologiai biztonsagot a 1étezd referenciapontokhoz valod
igazodas adta, addig a késOdmodernitds identitdskonstrukcidjat éppen a reflexivités
lehetésége alapozza meg, amely azonban mar nem kinal biztos kapaszkodokat.
Raadasul, mivel az egyén szocializacioja rendkiviil sokrétivé valt (Lahire, 2012),
nehéz egyértelmii keretekre tdmaszkodni az Onértelmezés, az onkifejezés vagy akar a
vagyak megfogalmazasa soran. A sziilés esetében a modern sziiléskulturdban a nének
kevés valodi dontési lehetdsége van példaul a beavatkozasokat, a sziilési pozicidt vagy
altalaban a sziilés mindségét tekintve, de a dontési jog elvi lehetdségét a posztmodern

21 Példaul a sziilészeti beavatkozdsok és a sziilés mindségének hossza- és rovidtav hatdsai a gyermek
egészségére, a kotddésre, az epigenetikus és transzgeneracios hatasok, amelyeket a sziilés modja befolyasol vagy
a sziilés pszichoemotiv hatdsmechanizmusai (Hyde et al., 2012; Bell, Ericson és Carter, 2014; Dahlen et al.,
2014; Feldman, 2015; Varga, 2019a,b).

22 Memmi eredetileg arrdl beszél, hogy az allam el8szdr az orvosok és szakdolgozok részére enged 4t dontési
jogkoroket, majd ezt tovabb delegalva a paciensek részére is.
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sziiléskultura normarendjét elfogadva érvényesiteni kivanja. Am mivel a rendszer ezt
nehezen teszi lehetové, a dulaval sziilé nok egy része igyekszik e jogot atruhazni arra
vagy megosztani azzal, aki a korhazban szimbolikusan megjeleniti a posztmodern
sziiléskulturat, vagyis a vagyott referenciakeretet. A dontéshozatalban valé dulai
részvétel elvardsa az otthonsziilések esetében egyszer sem jelent meg.

Kovetkeztetések

Alapvetden a vizsgéalatunkban részt vevo €desanyak elvarasai 6sszekototték a mentalis
megerdsitésnek és a sziilés tudasanak a lehet6ségét, amit a biztonsagérzés feltételeként
értelmeztek. A dula-tamogatta sziiléstdl a megalapozott dontéshozatal lehetdségét
vartak, amelyre a dulai felkészités révén felkésziiltnek tartottdk magukat, ¢és
hangsulyoztak is eziranyu jogaikat, még ha egy résziik a dulatol varta is a reproduktiv
jogok gyakorldsanak biztositasat. A felkésziilés soran annak a tudasnak igyekeztek
birtokaba keriilni — és ebben vartak és kaptak tdmogatast a duldktol —, amely a né
szdmadra lehetové teszi, hogy a sziilésrdl vald tudasra ne egy kisajatitott €s a magasan
képzett szakértOkre delegalt ismeretanyagként tekintsen, hanem az érintettekkel
megosztott, az Onképzésre ¢€és az Onmegerdsitésre lehetdséget  nyu;to
informéciobazisként. 22 Ugyanakkor a legitimnek elfogadott tudoményos tudas
szerkezetében 1is jelentds valtozdsokat hozott a késémodernitds, mert az
interdiszciplinaritas kovetelménye kibdvitette (a sziilészeten beliil éppen boviti) a
szaktudomanyok referenciakereteit, és targyunkban ez a jelenség a feminizmus
tarsadalomtorténeti folyamatara is reflektalva a posztmodern sziiléskulturan beliil
lehetové teszi a ndi latdsmod megjelenését. Ez a latdsmod a sziilés esetében a tanult
tudas mellett a tapasztalati tudas felértékelését is megkoveteli, s a sziilést (Gjra) ndi
tudasként aposztrofalva wjraértelmezi a sziilés ,tudasanak™ kérdéskorét, amelyet a
perinatalis tudomanyok a pszichoemotiv Osszefiiggések feltarasdval tudomanyos
alapokra helyeznek (Varga, 2015; Varga, Andrek és Molnar, 2019).

Eppen ezért a dalak kimondott célja nem a tudas atadasa, hanem a képessé tevés,
nevezetesen arra, hogy a né a sziilés soran ne szoruljon kiilsé megoldasokra,
iranyitasra. Ez egybecseng az egyéniség, egyediség posztmaterialis értékének a
sziilésre is kivetitett normajaval, amely az alternativak kozotti valasztas jogat és
lehetdségét az onkiteljesedés egyik forméjaként értelmezi.

A dula, aki tehat a posztmodern sziiléskultura alapértékeit kozvetiti, részben
megerdsiti a ndket kordbban meg nem fogalmazott és ki nem mondott értékeikben,
részben atformalja eredeti szemléletmodjukat a sziiléssel kapcsolatban. Az idealis
szlilés leirasakor jellemzd a holisztikus sziilésmodell reverbacidja, ami az egyéni
szemléletmddokat a kozos tudas keretei kozé tereli, teret és lehetdséget biztositva a
posztmodern sziiléskultura piacanak boviilésére. Ugyanakkor nem kétséges, hogy az
anyak gondolkodasmddjat az egyre differencidltabb tarsadalmi diskurzus egyéb terei is

23 Melender (2006) finn vérandos nék korében végzett kutatasa is arra vilagit ra, hogy az érintettek nagyobbra
értékelik az olyan sziilés lehetoségét, ahol az Oket érintd kérdésekbe aktivan bevonddhatnak, mint azokét, ahol
inkabb utasitasokat hajtanak végre, mert elobbi javitja, mig utobbi rontja onértékelésiiket.
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formaljak, igy az egyéni valtozatok megjelenése a standardizalasra torekvo
medikalizalt rendszer szamara befogadhatatlan. A fesziiltséget, ami az individualis
autonomia biztositdsa és a hierarchikus intézményi normarend kozott fesziil, a dulak
kivanjak feloldani azzal, hogy kozvetitdként 1épnek ol a két rendszer kozott. Ezt az
anyak megerdsitd tamogatasként és autondémiajuk védelmekeént értelmezik.
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Békeés Vera

Két kéziratrodl - Hidas Gyorgy hagyatékabol

Eppen tiz éve, hogy 2012-ben, 87 évesen elhunyt Hidas Gyorgy, a Ferenczi Sandor
Egyesiilet egykori alapitoja, valamint a Thalassa Alapitvany elnoke, az Imago
Budapest elddjének, a Thalassanak egyik alapitdo szerkesztéje, a Magyar Pre- ¢és
Perinatalis Orvostudomanyi Tarsasag meghatarozo kezdeményezoje.

Az Imago Budapest lapjain tobb alkalommal is méltattuk mind szerteagazo
elméleti, mind pedig hazai és nemzetkozi szervez6i munkassaganak jelentdségét. igy
most talan csak a legfiatalabbak szamara sziikséges felidézni, hogy a hazai
pszichoanalitikus kozosség — €s egyaltalan, a pszichoanalitikusan orientalt kultura —
mennyi mindent koszonhet Hidas Gyorgynek.

Az 1925-6s sziiletésti Hidas ahhoz a generaciohoz tartozik, akik kozvetleniil a
masodik vilaghaborua végét kovetden kezdték meg orvosi tanulmanyaikat.
Valamennyien sulyos személyes traumakat hordozva valtak felnétté egy, a korabbi
szétvert struktirak romjaibol lassan sziiletd, 0j vilagban. S tudjuk, hogy az eleinte
reményteljesnek tiind, megtjulo életrdl alig néhany év alatt kideriilt, hogy egyaltalan
nem lett se békésnek, se biztonsagosnak mondhaté.!

Mire pszichiatriara szakosodoként elvégezte az orvosi egyetemet, az orszagban
bekovetkezett az 1948-as politikai fordulat. Az 0j adminisztracio a hivatalossa tett
szovjet mintahoz igazodott a gazdasagi, politikai és kulturalis élet minden teriiletén.
Ennélfogva a veszteségeibdl épphogy felépiild magyar pszichoanalizis révidesen
,ourzsoa altudomany” terjesztéjének mindsiilt, s az iskola rovidesen legalis
mikdodésének felfiiggesztésére kényszeriilt. Osztozott ebben a sorshan szamtalan mas
szakmai, miivészeti, természet- vagy tarsadalomtudoményi szervezddéssel, pedagogiai
iranyzattal, tarsadalmi egyesiilettel vagy ifjisagi mozgalommal. Mindez azzal is jart,
hogy évtizedekre megszakadt a nyilvanos kapcsolat a nemzetk6zi pszichoanalitikus
mozgalom tagjaival, koztiik az egykori budapesti iskola emigransaival is. Az itthon
maradt, belsé emigracioba vonult pszichoanalitikusok tevékenysége valdjaban persze
ekkor sem nem sziint meg egészen, csak mintegy illegalitasban folytatodott. A

! Hidas részletes szakmai Onéletrajzi irdséban mutatta be a magyar pszichoanalitikus-mozgalom
ujjaszervezOdéséhez és megerdsddéséhez vezetd rogds utat (Hidas, 1998). Lasd tovabba Harmat Pal magyar
pszichoanalizis-torténeti nagymonografiajat (Harmat, 1994).
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legnevezetesebb munka Hermann Imre korében folyt, ahol a pszichoanalitikusok az
intézményiik feloszlatasa utan, ha formalis keretek kozott nem tehették is, de
rendszeresen Osszejartak, és tovabbra is folyamatosan képezték magukat. Azonban
ezeket a zartkori szakmai Osszejoveteleket a régi, évtizedekkel korabban rogzitett
standardok alapjan iranyitottak még a hatvanas években is. Az ortodox freudi tanoktol
vald mindenféle ,elhajlast” meglehetdsen mereven -elutasitva, ,,a kor zartan,
enklavészeriien szervez6dott, patriarkalis, paternalisztikus szerkezeti vonasokkal”.2

Erdemes viszont meggondolni azt is, hogy ez az elhtizodd, ,,tajkép csata utan”-
szerli allapot hossz tavon varatlan lehet6séget is nyujtott a pszichoanalitikus
szemlélet irant fogékony, de tobbnyire a sz6 mind szoros, mind pedig atvitt értelmében
IS elarvult fiatalok szamara. Ugyanis, minthogy megszakadt a folytonossagi lanc
Ferenczi egykori kozvetlen tanitvanyai és a haborti utdn induld nemzedék tagjai
kozott, az 0j generacio immar elfogulatlanabb érdeklédéssel fordulhatott Ferenczi
olyan témai felé is, melyeket Freud annak idején a standard altal megszabott hatarok
atlépésének mindsitett. S6t, visszatekintve, kimondhatjuk, hogy az uj generacionak®
éppen periférias helyzeténél fogva nyilhatott esélye arra, hogy a maga szamara
onalldan fedezze fel az ,,eretnek” el6dot. Hidas pontosan vazolta a helyzetet: ,,Ferenczi
szemléleti ¢s technikai Ujitdsai, amelyek jelentds avantgard torekvések voltak, s
amelyek kozill nem egy a maga idején botranykének szamitott példaul Freud
szemében, Ferenczi halala utan alig talalhatok meg a magyar pszichoanalizisben. [...]
A magyar pszichoanalitikus csoportnak éppen a nemzetkdzi vérkeringésbdl valo
kizartsaga miatt zarvanyjellege volt. Orizte a harmincas évek szokasait, és magaban
hordta a Ferenczit »Nyelvzavar...« cikke, a terapias kisérletei miatt eltaszitdo Freud
okozta trauma és a Freud iranti lojalitas konfliktusat.”

Fontos ehhez még hozzadvenni Bokay Antal megjegyzését, aki — immar az 1990-es

évek tagabb perspektivdjabol visszatekintve — Ferenczi jelentOségét elemzd
tanulmanyaban hivja fel a figyelmiinket: ,,... mindenki, aki Ferenczi eretnekségét

hangsulyozta, alig tudott valami konkrét, igazan meggy6z6 elméleti eltérést felhozni
ellene, csak altaldnos érzését hangsulyozta, hogy »valami nincs rendben«. Ferenczi
Junggal és mas dezertérokkel ellentétben egyetlen alapvetd pszichoanalitikai terminust
sem kifogasolt, »csak« valahol a lathatatlan alaprendszert, az emberrdl vald beszéd
modjat valtoztatta meg.”

2 Hidas, 1997a, 103; 1998, 119.

% Hidas onéletirdsaban ,,az undergroundban felndtt nemzedék’-nek nevezi ezt az analitikusnak késziild
generaciot, melynek tagjaibol (Hidas Gyorgy, Linczényi Adorjan, Nemes Livia, Paneth Gabor, Vikar Gyorgy)
szervez6dott 1975-ben az a nevezetes study group, amelyet 1989-ben a nemzetkézi egyesiilet egyenrangti
tagként elismert, és ugyanez évtdl a rendszervaltas pezsgésében Magyarorszagon is Ujra legalis Pszichoanalitikus
Egyesiiletként miikddhet. (Hidas, 1997a, 105; 1998, 122.)

# Hidas, 1997a, 103; 1998, 119-120.

® Bokay, 2000, 255.
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A baba-mama kapcsolatanalizis

Hidas Gyorgy, koztudomasu, igen aktiv kezdeményezdje €s tapasztalt szervezdje volt
a magyar pszichologiai életnek. Ezek kozott is — jelen szempontunkboél legfontosabb —
eredményei, hogy egyfeldl hazai és nemzetkozi kontextusba emelte (visszahelyezte)
Ferenczi pszichoanalitikus szemléletii prenatdlis koncepciojat, masfeldl, tanitvanyaval
¢s munkatarsaval, Raffai Jendvel k6zos kutatasban kidolgoztak és a gyakorlatban is
meghonositottdk a pszichoanalizis egy Ilényegileg Uj agat, az anya-magzat
kapcsolatanalizist.®

1996-ban a Pre- és Perinatalis Orvostudomany Nemzetkozi Tarsasaga (ISPPM)
Budapesten rendezte kongresszusat, ami egyuttal a megalakuldo Magyar Pre- ¢s
Perinatalis Orvostudomanyi Tarsasag (MPPPOT) els6 kongresszusa is volt. Hidas itt
tartott nagyeldadasa (,,Ferenczi Sdndor, a nemkivant gyermek”), Ferenczi eszmei
orokségének folytatojaként Iépett fel, és 1ényegében ekkor tematizalta a perinatalis
pszichoanalizis lehetséges ,,budapesti” ttjat.”

Végigtekintve Hidas ¢letitjan, lathatjuk, hogy ez a két hatrahagyott kézirat,
amelyeket most mint Hidas Gyorgy késéi palyaszakaszanak dokumentumait
kozreadunk, szervesen illeszkednek munkassaganak egészébe. Hidas egyértelmiien
Ferenczi prenatalis megjegyzéseinek tovabbgondoldjaként azt vallotta, hogy a
személyes tudattalan nem a sziiletéskor sziiletik (és persze nem is késobb), hanem mar
a magzati korban, az anya-magzat kapcsolatban is miikodhet, és egy erre a
kommunikaciora iranyulé ujfajta pszichoanalizis preventiv hatassal lehet a megsziiletd
gyermek késdbbi életkilatasaira, lelki egészségére. Valdjaban, mint ramutatott, a
gondolat benne rejlik mar Ferenczi ,,hatar-atlépésében™: ,,A prenatélis pszichologia a
htszas években pszichoanalitikusok felismeréseivel kezdddott, akik a sziiletés
traumajanak a jelentdségét hangsulyoztak az emberi személyiség fejlédésében, az anya
sziiletendé gyermekével kapcsolatos attitlidjeinek hatasat a gyermek sziiletése utani €s
késobbi fejlodésére jelentdsnek talaltdk pacienseik torténetében, betegségeik
alakulasaban.”®

Terapias tevékenysége sordn és azon tal, szervezdi kezdeményezéseiben is,
mindvégig, meglehetés tudatossaggal fogalmazta ujra és uUjra ugyanazokat a
dilemmakat, és remélt valaszt ugyanazokra az alapveté kérdésekre. Ezek, egyfeldl:
Vajon kiterjeszthet6-e érvényesen a pszichoanalitikus nézépont és szemléletmod az
egyéni terapian tilmutatd, tarsas, illetve tarsadalmi jelenségek megérté vizsgalatara is,
¢s ha igen, ez a 1épés milyen mértékig és milyen modszerekkel teheté meg? Masfeldl,
ezzel 6sszefiiggésben, mindvégig jelen van az a fontos, filozofiai természeti dilemma
Is, amelyet Hidas kezdettdl, beleértve az utolsé irasokat is, rendszeresen felvetett. Ez
pedig: Vajon a pszichoanalitikus terapia, illetve kommunikacié soran megjelend

6 Az elméleti alapokhoz konkrét gyakorlati 16kést adott Raffai Jend felvetése, aki egy klinikdn kezelt fiatal,
betegének terapiaja soran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a stlyos pszichiatriai megbetegedések hatterében
jelentds szerepet jatszhatnak a prenatalis életid6ben atélt érzések. (Raffai, 1997; Hidas, Raffai, Vollner, 2002.)

" Ez akkor is igy van, ha id6kozben a hazai pre- és perinatalis elméleti gondolkoddsban ma mintha kevesebb
stllyal lenne jelen a Ferenczi-hatas, am az alapok elég szilardak, és lehet6séget adnak a hagyomany tovabbi
folytatasara.

8 Hidas, 1997b, 5.
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tudattalan tartalmak valosagos [létezék, vagyis hogy a terapia tényleges
Osszefliggéseket tar-e fel, vagy ezek pusztan a paciens (jelen esetben csupan a
varand6s anya) képzeletében 1éteznek? Lehet-e¢ realitisa annak a Ferenczi-féle
elgondolasnak, hogy ,a tudattalanok kommunikdlnak egymassal, akar a felek
tudomasa nélkiil is”. Es ismeretes, hogy éppen az ilyen felvetésekre adott eltérd
hipotetikus valaszok voltak a Freud és Ferenczi k6zotti konfliktus igazi forrasai is.

Az anya-magzat kapcsolatanalizist, mint preventiv moddszert, Hidas bizonyos
értelemben egyfajta komplex kisérletként is kezelte ,,a 1élekmiikodési folytonossag”
igazolasara. ® Ugy is fogalmazhatunk, hogy voltaképpeni legfébb céljanak azt
tekintette, hogy az elvont filozofiai természetli dilemmabol (amire tudjuk, hogy
empirikus Gton nem adhatd egyetlen, mindent eldontd, végleges valasz) gyakorlati,
illetve hosszabb tdvon tudomanyosan aldtamasztott magyardzattal is szolgalo,
megalapozott terdpias eljarast dolgozzon ki (amely sordn mar nem-elvont, filozofiai
dilemmaval, hanem empirikusan eldonthetd kérdésekkel talalkozunk).

Es ha egyetértiink Bokay Antal fent idézett meglatasaval, hogy Ferenczi valéjaban
nem a mester pszichoanalitikus alapfogalmainak elvetésével, hanem azok érvényességi
hatarainak kiterjesztésével épitkezett, akkor ugyanezt mondhatjuk Hidas utjarél is, aki
pedig Ferenczi autentikus olvasatara épitve folytatta a pszichoanalizis érvényességi
teriiletének tovabbi kiterjesztését az ember sziiletés eldtti, magzatkori életperiodusara.

Ilyen értelemben is igaz, hogy az anya-magzat kapcsolatanalizis gondolatanak
felmeriilése az 1990-es években, illetve a kapcsolatanalizis modszerének kidolgozasa
¢s gyakorlati megvalositdsa teljesen logikus betetdzése egy kovetkezetes
életpalyanak.!?

A kéziratokrol!

Az els6 iras 2000-b8l szarmazik: , Eletperiddusok megjelenése az anya-magzat
kapcsolatanalizisben ”’; az MPPOT III. kongresszusan tartott plenaris el6adasanak leirt
szovege. A masodik pedig ,, Imagindcio, alomértelmezés, kapcsolatanalizis” cimmel
2007-ben, (emlékezetem szerint) a Thalassa egyik mihelybeszélgetésének
meghivottjaként tartott el6adésa.'? A szovegeket a Szerzd hivatkozasait kiegészitd
jegyzetekkel ellatva kozoljiik.

® Hidas, 1997c, 43.

10 A tobb évtizedes kutatas és gyakorlat elméleti dsszefoglaldsa és a kapcsolatanalizis gyakorlatanak béséges
prezenticidja, az immar tobb kiadast megért Lelki koldokzsinér (Hidas, Raffai, Vollner, 2002) igazi
sikerkdnyvnek szamit, itthon és kiilfoldon egyarant. A harmadik német kiadas utan rovidesen angolul is
megjelenik.

11 Ezen a helyen mondunk koszonetet Hidas Gergelynek, aki az Imdgé Budapest rendelkezésére bocsatotta
édesapja hatrahagyott két kéziratban maradt irasat.

12 A kéziratokban csak néhany gépelési hibat javitottunk, illetve a kézzel irt megjegyzéseket betoldottuk, a
szovegeket egységes formara hoztuk, és labjegyzetben néhany szerkesztdi kiegészitd adatot fliztiink az irasban
emlitett személyekhez.
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Hidas Gyorgy

Eletperiédusok megjelenése az anya-magzat kapcsolatanalizisben®

Pszichoanalitikus terapiakban szerzett tapasztalataink arra engedtek minket kovetkeztetni,
hogy intrauterin élmények mind verbalizalhaté szenzaciokban, testérzetekben, mind
mozgasos és poszturalis megnyilvanulasokban felidézhetoek, és fel is idézédnek. Raffai
Jend? pszichoterapias és pszichoanalitikus tapasztalatai alapjan a skizofrénia genezisében
intrauterin negativ hatasoknak tulajdonitott nagy jelentoséget. Ezek a tapasztalatok arra
inditottak Raffait és engem, hogy kidolgozzuk az anya-magzat kapcsolatanalizist, és azt
tovabbfejlessziik. Tobb mint harom év tapasztalataibol emelem ki a kovetkezokben a
fontosabbakat. Az elmualt idészak gyakorlata alapjan ugy gondolom, hogy a
kapcsolatanalizis soran a kovetkezé életperiodusok jelenségei, élményei jelennek meg az
anya- magzat-analitikus altal 1étrehozott interperszonalis térben:

1) Az anya sajat prenatalis id6szakanak, sziiletésének és perinatalis periodusanak
szenzacidi €s ¢lményei.
2) Az anya anyjanak varandossaga tartama alatti, elsésorban a sziiletend6 gyermekére

vonatkozé érzelmei, attitiidjei és ezek hatasai és emléknyomaik. Ebbe a csoportba tartozik
a Raffai altal megfogalmazott kategoria: az anyareprezentans is.

3) Az anya (a kismama) sziiletendd gyermekével kapcsolatos osszes érzelme,
beallitodasa, fantaziaja, gondolata, a fogantatas elétti idoszakbol szarmazoak is, beleértve
az anyanak a magzat apjaval valo kapcsolatat is.

4) A kismama teljes élményrepertoarja, magzataval valdé kapcsolatabodl, a fogamzas
esetleg atélt eseményétol kezdve, a testi valtozasok soran at a sziiletendé gyermek
mozgasaival és az azokra adott anyai reakciokkal egyiitt. Az anya és a magzata kozotti
érzelmi, fantdzia és gondolati kétirany aramlas élményei a lelki koldokzsinoron at,
mindez kettdjiik természetesen meglévé kapcsolatabol adodik, amely éppen a
kapcsolatanalizisben fejleszthetd tovabb. Ebbdl a periddusbol és az anya prenatalis

! El8adas a Magyar Pre- és Perinatalis Pszichologiai és Orvostudoményi Tarsasag I11. Orszagos Kongresszuséan, 2000.
oktober. A jegyzetek a szerkesztokt6] szarmaznak.

2 Raffai Jend (1954-2015) pszichoanalitikus, Hidas Gydrgy tanitvanya, egyiitt alapitottak meg 1996-ban a
Magyar Pre- és Perinatalis Pszichologiai és Orvostudomanyi Tarsasagot, s dolgoztak ki az anya-magzat
kapcsolatanalizis modszerét. Konyvilk: Hidas Gyorgy, Raffai Jend, Vollner Judit: Lelki koldokzsinor. Beszélgetek
a kisbabammal. Budapest: Valasz Kiado, 2002.
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sajatélményeibdl szarmaznak az anyai test térbeli mozgasainak hatasai (Szabo Eniko) és
azok esetleg megjelené emlékei.

5) Jovoképek az anya és sziiletendo gyermeke életébol, a varandossag tovabbi menete
(példaul a magzat pozicioja az anya méhében), a sziiletés eseményeinek eldvételezése, a
sziiletés utani helyzetek, beleértve a gyermek szamara vj fizikai és testi valtozasokat, a
levegé mint 0j k6zeg, a nehézségi eré mas hatasa, az (ij hémérséklet, az anyai test kiviilrol
vald érzékelése sth. Ide tartoznak az ujsziilott- és csecsemokor eseményei és a leendo
kornyezet, beleértve a csaladot is.

A tudattalan a test felé nyitott; ezen az uton jelennek meg a testi eseményeink,
testérzeteink pszichikumunk szinpadan, almainkban, fantaziainkban, gondolatvilagunkban.
Feltevésiink szerint a magzat pszichéje topoldgiai szempontbdl (tudat, tudateléttes,
tudattalan) még differenciatlan, szinte teljesen tudattalan rendszernek tekintheto, és ennek
kovetkeztében van szinte tulérzékeny és hosszatavu hatasokat megérzé kapcsolatban az
anyai bioldgiai és pszichologiai kornyezettel. Ferenczi Sandor 1929-es irasa, ,,A nem kivant
gyermek és halalosztone™® ota tudhatjuk, és az azota végezett szamos empirikus vizsgalat
igazolta is azokat a hipotéziseket, hogy a sziiletendé gyermekre nagy erével hatnak az
anya érzelmei, attitiidjei, életeseményei, és ezek kovetkezményei hossza idon at
mutathatok Ki. Az Egyesiilt Allamokbol kozolt statisztikai metavizsgalatokbol tudjuk, hogy
az intelligencia foka nagyobb mértékben az intrauterin kornyezet fiiggvénye, és kevésbé a
gének altal meghatarozott.

A kapcsolat-analizis terét attételi és viszontattételi érzelmi komplexumok is athatjak,
ezért van az, hogy sok kismama enélkiil az erésit6é nélkiil nem tud egyediil relaxalni és
kapcsolatot Iétesiteni magzataval. Egyes kismamak ezt ugy fogalmazzak meg, hogy az
analitikusnak mediator szerepe van kozte és sziilletendé gyermeke kozott, masok
metaforaja szerint a dolgozdszobaban, ahol a kapcsolat-analizisek torténnek, a
kapcsolatot el6seqitd, a magzatokbol szarmazé energiak megmaradnak és keringenek.

A kapcsolatanalizis relaxacioban torténik. Az asszonyok tobbsége, akar tanult mar
elozoleg relaxalni valamilyen keretben, akar nem, képes ellazitani, elengedni testét, lelkét .

és agyat, azonban ahhoz, hogy a megvaltozott tudatallapotaban &télje és verbalizalni tudja " ;

a kiilonbozo életperiodusaibol szarmazd emlékeit, élményeit, egyfajta adottsag, szinte

egyfajta tehetség sziikséges, amely egyedileg kiilonbozd. Hadd emlékeztessek itt &t

pszichoanalizis torténetének hires elsé paciensére, Anna O.-ra (valodi nevén Bertha

Pappenheimre), aki Freud kollégaja, Josef Breuer szamara megmutatta az utat ao

tudattalanban megorzodott emlékek felidézhetosége felé. Freud ugy gondolta, hogy

paciensnek kiilonleges tehetsége volt sajat tudattalan vilaga érzékelésére, és ez tettegkc wo

lehetévé Freud szamara, Breuer beszamol6jabol, mint megfigyelé harmadiknak, a
pszichoanalizis felfedezését. A kismamak is kiilonb6zé mértékben képesek kapcsolatba
lépni sajat tudattalanjukkal, és ezaltal a lelki koldokzsindron 4t (Fodor Nandor® magyar

3 Ferenczi Sandor: A nemkivéant gyermek és halalosztone. Ford. Pandy Gabi és Hars Gyorgy Péter. Ferenczi
Sandor (121-124). VAl. és s. a. r.: Erés Ferenc. Budapest: Uj Mandatum, 2000.

* Fodor Nandor (1895, Beregszasz — 1964, New York), jogasz, 0jsagiro, pszichoanalitikus, parajelenség-kutato.
Perinatalis pszicholdgiaval foglalkozé munkaja: The Search for the Beloved: A Clinical Investigation of the
Trauma of Birth and Pre-Natal Conditioning. New York: Hermitage Press, 1949.
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szarmazasi amerikai pszichoanalitikus kifejezése) magzatukkal.® Van kismama, aki fel
tudja idézni sajat sziiletését, amely csaszarmetszéssel tortént; masik asszony szamara a
benne €16 ellenséges anya akadalyozza, hogy felvegye a kapcsolatot magzataval, miutan
mar bejutott relaxacioval a méhébe. Masok szamara a létrejott kapcsolat eseménytelen,
nem dramatikus, egyfajta csendes, szinte mozdulatlan boldog egyiittlétben vannak a
relaxacio idején magzatukkal, és nagyon elégedettek a megvaltozott tudatallapotbol
torténd kizsilipelés utan.

A kapcsolatanalizis élményeivel szemben a kismamakban sokszor kétely jelentkezik,
azt mondjak, hogy az élmények, a magzat fel6l érkezé gondolatok ,,csak fantaziak”. Az
élmények, az lizenetek szinhelye valoban az a lelki struktara, amelyet Bertram D. Lewin®
dream-screen-nek, alom-képernyonek nevezett, az a feliilet, amelyre az almok és a
fantaziak vetitédnek. A feliilet azonos a két jelenség szamara, azonban az eredet mas, bar
mindkett6 a tudattalan rendszer fel6l érkezik.

Figyelemre méltoak azok a szenzaciok, amelyeket a kismamak egy része atél,
mikozben megvaltozott tudatallapotba kertil, és mély, gyerekkori, illetve prenatalis lelki
rétegeket ér el. Feltevésem szerint ez a két regressziv mozzanat, a tudattalan megkozelitése
¢s a korai idorétegek elérése prenatalis vesztibularis élményeket is felidéz, illetve
mozgosit.

Kismamdk vesztibularis élményei egybevagnak Paul Schilder 7 tapasztalataival
(Schilder, 1933, koszonom Szabd Enikének, hogy felhivta figyelmemet erre a cikkre®).
Schilder szerint a Ferenczi altal észlelt analitikus ora végi, az analizalt altal atélt szédiilés
oka is az egyes ido-rétegekbdl torténd atvaltasok kovetkezménye. A megvaltozott
tudatallapot pedig konnyebben elérhetvé teszi a kapcsolatot sajat testével, a méhével és a
sziiletend6 gyermekkel. A vesztibularis élmények egyfajta mutatoi is a tudati, illetve id6i
regresszionak. lde sorolhatok a test sikjanak lejtés élményei kiilonb6z6 iranyokba, forgas
¢lmények, a test sulyanak megvaltozasai.

Az egyik varandos asszonynak az az élménye relaxacioban, hogy nyaka, karja szét akar
csuszni a testétdl, egy masik asszonyé az, hogy also végtagjai kiilon és tavol vannak tole,
ezek is a vesztibularis rendszerbdl szarmazo élmények, hasonléan a lebegés élményéhez.
Utobbi lehet azonosulas fantazidban a magzattal, vesztibularis élmény vagy prenatalis
emlék. Az egyes jelenségek meghatarozottsaga kiilonbdzo, de némelyik taldeterminalt is
lehet.

A kapcsolatanalizis soran lehetéség van arra, hogy a varandds asszony testérzetei
segitségével, egyfajta meditativ atéléssel elérjen, bejusson a méhébe, és ott felvegye a
kapcsolatot gyermekével. Tobb esetben elmélyiilt relaxaciod ellenére sem sikeriilt a
kismamanak egy ideig a babat elérni, bar bejutott a méhébe. Két izben fekete arnyékot

5 Kézzel irt lapszéli toredékes megjegyzés: imaginalt képek, determinaloi a tudattalanul a magzat feldl jovo
stimulusok.

6 Bertram David Lewin (1896-1971) vezetd amerikai pszichoanalitikusként egyrészt akut klinikai eseteket
kezelt, masrészt hozzajarult az elmélethez, kiilondsen a lelkesedés és az alomképernyd tanulmanyozasahoz.
" Paul Ferdinand Schilder (1886-1940) osztrék pszichiater, pszichoanalitikus, Freud tanitvanya. Kutatoként
jelentds szerepet jatszott a pszichoanalizis pszichiatridban valé alkalmazasanak bevezetésében. Az én-
pszichologia 6satyjanak, a csoportanalizis egyik alapitojanak tekintik.

8 Feltehetdleg errdl a cikkrdl van szo: Paul Schilder: The vestibular apparatus in neurosis and psychosis. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 1933, 78(2): 137-164.
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megtudtuk, hogy mindkét asszony anyja a varandosaga idején allapota kovetkeztében sokat
kinlodott, az egyik nagyfokban meg is hizott. Sziiletendé gyermekiik irant negativ
¢érzelmeik voltak, a gyereket tették felelossé rossz kozérzetiikért, testiik elonytelennek
tartott valtozasaiért. Az arnyék mibenlétének tisztazdsa utdn — az anya arnycka vetiilt
kett6jiik kozé — szabadda valt a kommunikacio utja a kismama és a magzata kozott. Egy
masik esetben egy fekete foltot érzékelt a kismama a méhe helyén, késobb ugy érezte,
mintha iivegfal lenne kozte és a baba kozott. Elettorténete alapjan fel lehetett tételezni, hogy
sajat, gyermekével szembeni lelkiismeretfurdalasa okozhatta az akadalyt. Eleinte nem
kivanta a gyereket, és csak a hazassagkotés kikényszeritésére hasznalta, hosszabb ideig
onmaganak sem bevallva. Ezeknek az eseteknek, akar a prenatalis periodusbol
szarmaznak, akar a fogamzast kovetd idobol, kozos nevezéje a nem-kivant-gyermek
szindroma. Ennek eklatans illusztracioja Feldmar Andrds, Kanadaban €l6 pszichiater
megfigyelése, aki ismételten szuicidiumot megkisérelt fiatal felnottek cselekedetének
idopontjat megegyezének talalta anyjuk veliik kapcsolatos —abortuszkisérletének
idopontjaval. A fiatalok csak az anyjukkal valé konfrontacidokor tudtdk meg az
abortuszkisérletet.

A prenatalis id0szakbol szarmazik egy asszony akusztikus pszeudo-hallucinacioja
(tudta, hogy nem a kiils6 valosagbdl jonnek az érzékletes hangok) a kapcsolatanaliziskor.
Relaxacioban edény és evoeszkoz csorompolést és egy csapdajtd becsapodasat hallotta.
Kideriilt, hogy anyja varanddssaga idején gyakran mosogatott valoban hangos
csorompoléssel, és a helyiségben volt egy csapoajto is. Az asszony késébbi
zajérzékenységét ezekre az intrauterin élményekre vezettiik vissza.

A kapcsolatanalizis egyik feladata az is, hogy megszabaditsa a varandos asszonyt
nemcsak sajat negativ érzelmeit6l, hanem anyja és esetleg korabbi generaciok tovabbadott
negativ élményeinek hatasatol is. A kapcsolatanalizis masik feladata megoldani a kismama
sziiletend6 gyerekével kapcsolatos problémait, a gyermek elutasitdsanak vagy nemkivant
voltanak lelkiismereti furdalasait.

Gyakori gond egy elsé terhességnél, hogy az asszony lélekben még gyermeknek érzi
magat, nem éli at, hogy mar kész lenne az anyasagra. ,,Szoérnyen hangzik” — mondja egy
kismama — ,,mintha én is gyerek lennék, ezért nem tudok anyai érzelmeket kiildeni feléje.”
A kismama szamara gyakori jelen ideji €lmény a szerepcsere sziiletend6 gyermekével.
,Mintha 6 lenne az anya, és én lennék a gyereke. Mintha 6 lenne a bolcsebb, a
harmonikusabb, és & tudna, hogy mi a jo.” Erthetd is ez a felcserélés, hiszen régota
Ismeretes, hogy a varandossag idején reaktivalodik az asszony sajat prenatalis idoszakanak
¢lményvilaga, és megjelenhetnek kozmikus ¢letérzések is. Az elobb idézett kismama
mondta relaxacio kozben: ,,Lehet, hogy igy, valahol mindig ezt a nyugalmat kerestem,
olyan idétlen. VVan benne valami bizonyossag. Mintha velem lenne az Isten, nincs bennem
semmiféle félelem. Totalis nyugalom és bizalom [van bennem], annak az érzése, hogy nem
torténhet semmi baj.”

Kismamak sokszor atélik, hogy magzatuk bolcs, erés, €¢s nyugodtan bizhatnak benne.
Mindent tud, amit tudnia kell. Eszembe jut Ferenczi Sandor alma a bolcs csecsemérdl, aki
az esendd, néha pszichotikus sziilét gondozza, orvosolja, és jotanacsokat ad neki. Ferenczi
szerint a bolcs csecsemat csak egy bolcs csecsemé irhatta le, ez a gondolat is sugallja a
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szil6-gyermek lelki kontinuitast, az atfolyast a kismama felelevenedett prenatalis én-
allapotaitol az aktualis felnéttig, €s a sziiletend6 gyermekig.

A jovoképek elokészitik a sziilést-sziiletést, a vilagra-jovés esetleg traumatikus
¢lményét. Az anya belsé beszéddel, a magzata felé kiildott képekkel kozli, hogy mi minden
fog torténni a vajudaskor, a sziiléskor, hogyan halad majd at a gyermek a sziilécsatornan,
hogyan mukodhetnek majd egyiitt anya és gyermek ebben a folyamatban. Figyelemre
mélto, hogy amikor ezekrél van szo, némelyik gyerek azt az lizenetet kiildi aggodo
anyjanak, ne féljen, rendben mennek majd a dolgok. Az anya relaxacioban belsé beszéddel
elmondja, hogy majd levegét fog belélegezni sziiletés utan, hidegebb lesz, sulyosabbnak
fogja érezni magat, az anya testét majd masképpen fogja kiviilrl érzékelni, anyja
mellbimbdjat szophatja majd. Beszélhet a kornyezetrél, ahol szeretettel varjak, az apardl, a
testvérrol, akikkel most mar kozvetleniil talalkozik és a targyi kornyezetrol.

A kapcsolatanalizis sokdimenzios kommunikacios folyamat, amelyben a mult, a jelen
¢s a Jovo periddusai is megjelenhetnek, amelyben korrekciok torténhetnek, és meger6sodik
az elsérendii érzelmi kotddés az anya és sziiletend6 gyermeke kozott. Mindez fejleszti a
gyermek testi, érzelmi és kognitiv képességeit, és javitja a sziilés-sziiletés zavartalan
lefolyasanak esélyeit.
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Hidas Gyorgy

Imaginacio, alomértelmezés, kapcsolatanalizis?

Eléaddsomban a kapcsolatanalizis két Osszetevdjével kivanok foglalkozni: az
imagindciéval és a varandosok egyes almaival, és azok értelmezésével.

El6ljaroban részletet ismertetek egy asszony 13. kapcsolatanalitikus tilésébol.

Az asszony gyermeke 33. g[esztacios] hetes. A gyermeket kivantak, fia. A sziilészeti
vizsgalatok mindent rendben taldlnak. Mdra virradéra az asszony almaban iS varandds
volt. Relaxalt allapotban arr6l szamol be: ,,piros szineket l1atok ... mintha érezném a (baba)
puha borét, selymes ... ilyenkor talalkozunk, és nézziik egymast ... milyenek vagyunk, 6 is
engem, €n is Ot ... oromteli érzés ez, szokatlan, érzem, hogy 6nallo ... szeretem, amikor a
hatat simogatom a mentalis kezemmel ... bent lennénk a hasamban ... és bent
nyajtozkodna ... lattam a méhemet és a fiamat, a méhlepény elérefelé és feljebb megy ...
ringatom a fiamat, rag egyet ... most nyugodtan fekszik ... latom, hogy tszkal. Simogatom
a fiamat, vele egyiitt Gszkalok ... nagyon jo érzés ... kék szinben vagyunk ... finom
mocorgas, dajkalom, puszit adok neki.” (Mondom neki: kiildjon szeretetet a fianak és a
méhének, és koszonjenek el mara.) O: most rugott egyet, elblicstizott.

A relaxalt allapotot bevezeté mondatokban szerepelt az a javaslat, hogy fogadjon
minden bearaml6é belsé képet és fantaziat, keresse meg mentalisan, a lelkével a méhét,
szélitsa meg, mint egy személyt, kérje, engedje be gyermekéhez, simogassa meg a belso
mentalis kezével, és fogadjon minden képet, {izenetet, amit a gyermeke kiild. A relaxalo
szovegben hivoképek — méh, gyermek — szerepelnek, felszolitasok mentalis sikon torténd
mozdulatokra, és képek, érzékelések atélésére.

A varanddés anydk egyik alapvetd ¢és gyakori kérdése: €lményiilk nem csupan
képzeletiik jatéka-e? Valoban kapcsolatosak-e sziiletendd gyermekiikkel, méhiikkel?

Az én kérdésem is az, milyen kapcsolat van az anya imaginicidja €és a sziiletendd
gyermeke kozt?

Ferenczi Sandor pszichoanalitikus a mult szazad elején a ,,tudattalanok dialogusarol”
irt klinikai megfigyelései alapjan, eszerint két ember tudattalanja egymast teljesen megérti
és megérteti, akar ennek tudatosulasa nélkiil is. (Bausteine, Il. 227-232.) Prenatalis
témaval foglalkozo kongresszusokon olyan feltevésekkel taldlkoztam, hogy az anya és

! Eléadas, 2007. februar. A jegyzetek (ahol méasképp nem jelezziik) a szerkeszt6ktdl szarmaznak.
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magzata kozott telepatikus kapcsolat van, masok szerint a kapcsolat kvantumfizikai
folyamatokkal magyarazhat. Mai magyar szerzé (Banyai Eva) irja, hogy a varandds
asszony fokozott hipnabilitasa jatszik szerepet anya és magzata kapcsolataban. Az anyar6l
szliletendd gyermekére torténd informacidaramlas idegtudomdnyi magyardzatdit nem
érintem. Az ,,ugras a pszichésbdl a testibe” még ma sem megfejtett.

Az anya és magzatanak kapcsolatat azok a megfigyelések is mutatjak, amelyekben
ultrahangvizsgalat kozben az anya valamilyen mozgasra kéri gyermekét. Frappans
¢lményrdl szamol be az az anya, akinek gyermekénél szdjpadhasadékot talaltak. A
szonografus szerette volna, hogy a magzat nyissa ki a szajat. Az anya bels6 beszéddel arra
kérte gyermekét, nyissa ki a szdjat, megtette, és kérésre ismételten kinyitotta a szajat.
Anyék tobb esetben beszadmolnak hasonlé tapasztalataikrol, kérve, mutatna meg az arcat
vagy a nemét. Természetesen ellendrzott és felvételekkel igazolt események lehetnének
bizonyitoak.

Az anya reverie-je szubliminalis, tudatel6ttes folyamat, amely reflektalva tudatossa
valhat. A reverie éber alom, almodozas, Bion? egyik fontos fogalma, ezek tudateléttes
vagy tudatos fantazidk. Bion szerint arra szolgalnak, hogy a ,,j6 anya” hordozza (holding)
a baba nem gondolhaté gondolatait, megeméssze Oket mentalisan, és az igy meglagyitott
¢érzelmeket biztonsagosan kozdlje a babaval. A varandods anya tartalmazoként (container)
funkciondl gyermeke szamara. Az anya fenyegetve érezheti magéat a magzat altal, ¢és a
baba is fenyegetettnek érezheti magét az anya altal. Mindez gétolhatja, hogy egymassal
kapcsolatba 1éphessenek. Bion szerint akkor beszélhetiink reverie-rél, ha azt szeretet vagy
gyuldlet hatja at.

A kapcsolatanalizis mentalis allapota hasonlo a reverie-hez. Egy véarandos asszony
tobb sikertelen, Ot frusztrald iilés utan mondta: ,,nem tudok a gyerekemmel kontaktust
talalni, mint ahogy szeretetet se tudok neki kiildeni”. A reverie allapotaban az anya nyitott
arra, hogy minden, a magzattol érkezé tartalmat fogadjon, akar jonak, akar rossznak érzi
azokat. A varandos asszonyok tudattalan alakzatait nagyrészt érzelmeik hatarozzak meg,
né¢hanyan ugy védekeznek gyermekiikkel kapcsolatos ambivalencidjuk ellen, hogy az
anya-baba fuziot idealizaljak. Felruhazzak a babat fantazialt bébi-szelfjik szeretnivald
aspektusaival, és/vagy csodaljak a magzatukat és annak szimbiotikus Osszeolvadasat
fantazidjukban egy joindulati anyaval.® Mindig szem eldtt tartandd, hogy az anya és
sziiletendé gyermeke kapcsolatiban fontos az anya és annak anyjahoz vald kapcsolata.
Raffai fogalmaval ez az anyareprezentans, tovabba az anya bébi-szelfje. Az a mod, ahogy
egy asszony Onmagat ¢s baba imaginalt milyenségét latja, ez jelentésen befolydsolja
kettdjlik sziiletés utani interakcidjat is. Ezért is fontos, hogy az anya kapcsolata sziiletendd
gyermekével harmonikusabb legyen, €s az anya ne érezze magat 4ltalaban fenyegetettnek.

Egy asszony a 14. gesztacios hétben van. Nem ismeri a gyermek nemét, €rzése szerint
fia, két lanya van. ,Bejutottam a méhembe — mondja —, a baba megmerevedett. A
férjemmel vald viszonyom hatdsa lehet ez a babara. Figyelt (a baba). A problémat is
érzem magamban, mint gorcsot. Férjemmel mint férfival van problémam, a baba, aki fi,
azonosul ezzel a férfiassaggal. ... szeretném megoldani a problémamat ... fontos, hogy a
baba jol érezze magat a méhemben, mintha tagulna a méhem.” A megbeszélésben: ,,J6 is
volt, végig érzékeltem 6t, néha megjelenik kisfia formaban — nem jo, mert én krealom a
problémat.”

2 Wilfred Bion: Learning from Experience. New York: Basic Books.
% Joan Raphael-Leff: Pregnancy: The Inside Story. London: Sheldon Press, 1993, 52. (A szerzd jegyzete.)
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Az anya imaginacidja a baba véddhaloja.

Jung szerint az imaginacio bels6 képek aktiv el6hivasa. ,, Tudjuk — irja —, hogy minden
jo gondolat és minden alkotds az imaginaciobol szarmazik, és eredetét a gyermeki
fantaziaban latjuk. Nemcsak a miivész, de minden alkotd ember a fantazianak koszonheti
alkotasait. A fantazia dinamikus elve a jatékossag.”

Susanne Langer® tigy véli: ,,Az imaginacié kialakuldsanak oka az evolucié soran a
védekezés lehetett. Védekezés az idegi stimulacio erételjes novekedésével szemben. A
stimulacio elarasztassal fenyegette a szervezetet.”®

Az impulzusok elharitott viselkedésbeni levezetését egy kép létrehozéasa a vizualis
rendszerben potolta. Az érzékleti képek érzelmekkel valo tarsulasa lehet felelés az emberi
imaginécié egyediilallé hatékonysagaért.’

Az imaginacio fejlédésében az utolsd tényezd lehetett a valtas az akaratlanr6l az
akaratlagos kontrollra. Az emberlét eonjain® keresztiil az imaginacié valdsziniileg
akaratlan volt, ugy, ahogy az almodas ma is az.”® Végiil kibontakozott a képi alkotas
hatalma. Ahhoz, hogy az imaginaciot idegtudomanyi szinten megérthessiik, meg kellene
érteniink a szubjektiv élményt is.*®

Figyelemre mélto, hogy a kapcsolatanalitikus iilések relaxalt allapotdban az anyak
megélik sziiletendé gyermekiik reakcidit gondolataikra, érzelmeikre, mentalis akcidikra is.
fgy magzatmozgasokat, a magzatnak tulajdonitott érzelmeket, oromét, félelmet,
sértddottséget, gondolatokat, melegségérzetet sajat testilkben, képeket, Kinesztézias
¢lményeket. Németorszagi kapcsolatanalitikus {ilésekrél szoldo beszamolokban hasonlo
magzati reakciokrol hallottam nemrégen. (Balazs Borbala)'t

Langer szerint az emberi gondolkodasban az imaginacid valddi szerepe az, hogy
megengedi a nem-cselekvést, és lehetové teszi a jelentést (meaning) és az emberi
expressziot.*?

Freud ugy vélte az alom a kirdlyi at a tudattalanhoz. Az ut egyrészt az almodo
almahoz tarsuld asszociaciokon, masrészt szimbolumok megértésén alapszik. Az almok
tudattalan vagyakat teljesitenek képi vilagukkal, jeleneteikkel, ekozben védik alvasunkat.
A tudattalan vagyakat a bels6 kontroll (cenzor) atalakitja elfogadhaté formakba az eltolas
és stirités mechanizmusaval. Almaink 6nmagunk felé is kommunikalnak és dramatizalnak
belsé reprezentaciokat és gondolatokat. Az alom egy masik személynek is lizenhet, és az
almodo neki fogja elmondani almat.

Egy férj alma, amelyet varandos feleségének mondott el: 30. g. hét, lany (kivant, nem
tervezett): , Kislanyunk vizbe siillyedt”, 6 — az apa — utananyult, lanya megfogta apja

4 C. G. Jung: Psychologische Typen, Zurich: Rascher Verlag, 1946, 90. (A szerz6 jegyzete.)

® Susanne K. Langer (1895-1985) a sziik szakman kiviil is jelentds hat4st amerikai filozofus. Legismertebb
munkai: Philosophy in a New Key. A Study in the Symbolism of Reason, Rite, and Art. Cambridge, MA.: Harvard
UP, 1942; Mind: An Essay on Human Feeling. Baltimore: Johns Hopkins UP, 1967.

6 Langer, 1967, Idézi Margaret M. Browning: Neuroscience and imagination: The relevance of Susanne Langer’s
work to psychoanalytic theory. The Psychoanalytic Quarterly, 2006, 75(4): 1145. (A szerz0 jegyzete.)

" Browning, uo.

8Az eon megnevezés a gordg aion szobol szarmazik. Jelentése ,.kor” vagy ,.életers”.

® Langer, 1967, idézi Browning, 2006, 1145.

10 Browning, 2006, 1146.

11 Dr. Balazs Borbéla Miinchenben €16 pszichoterapeuta, kapcsolatanalitikus, prenatalis pszichologus.

12 Browning, i. m., 1157.

0870



Hidas Gyérgy: Imagindcio, dlomértelmezés, kapcsolatanalizis

kezét és 0 — az almodod — kihuzta.

Freud Alomfejtés konyve alapjan ez egy sziiletésrél sz6l6 alom. Apas sziilés lesz, a
férj alméaban szolidaris feleségével, és egyfajta couvade-ot almodik™®, elismeri apasagat, és
szimbolikusan kifejezi a gyerek melletti elkotelezettségét. Egyidejileg azonosul is
almaban mind az asszonnyal, mind a gyerekkel.

Almainkban félelmeinket és konfliktusainkat alcazott alakjukban, tudattalanul at is
dolgozhatjuk, megoldhatjuk. Megoldatlan félelmeink jelentkezhetnek visszatérd
almokban. Ha kovetjiik asszociacios lancolatainkat az alomelemekhez, rekonstrualhatjuk
az eredeti Alomgondolatokat. Traumatikus eseményeket dolgozhatnak fel.**

A varandoéssag idején az almok gazdagabbak, élénkek és SOkszor nagyon valoszeriek.
Ezek az almok sajatos vildgot, fantizidkat, félelmeket, a belsd és kiilsd erdforrasok
elégtelensége miatti aggodalmakat tiikkroznek, sokszor halallal kapcsolatosak.

Freud és Jung ugy gondolta, néhany ismétlédd szimbolum jelenik meg az almokban, a
mitoszokban, a folklorban €s az dbrazold miivészetekben, kultirdkon és generaciokon at.
Osfantaziak és archetipusok. Ajtok, kapuk testnyilasokat, vaginat; edények, iistok,
kelyhek az anyaméhet jelenthetik; a viz gyakran tarsul sziiletéssel vagy szexualis aktussal,
az alvas a halalt reprezentalhatja.

Raphael-Leff ° angol pszichoanalitikus tgy tudja, kiilonbdzé kultardk varandos
asszonyainak almai kozos elsédleges élményeket jelenitenek meg. Néhany lényeges
¢lményt fejeznek Ki a termékeny és megvaltozo testiikkel kapcsolatban, sziiléssel,
anyasaggal és az anyai szerepre valo felkésziiléssel 6sszefiiggésben; erbteljes szeretet és
gyulolet tiikrozodhet az almaikban és halalfélelmek.

Emellett az almok egyéni alkotasok is.

Szamomra bevilagitdoak azok az almok, amelyekben varandos asszonyok gyermekiik
gondozasaval kapcsolatos félelmei jelennek meg, és azok, amelyek uj, bontakozo
felelosségérzésiiket tiikrozik. Szamomra ezek tipikus varandossagi almok.

27. g. héten. Ez a gyerek kivant, nem tervezett. Az anya alma: gyerekét
dédnagyanyjanal hagyja egy idore, elmegy, és akkor eszébe jut, mar nem bizhat meg a
dédi szellemi képességeiben, és visszarohan gyermekéért. A dédi valoban hanyatlik
szellemileg. Szerintem — és 6 is egyetért velem — az anyai felelésségérzése alakul, ezt
tiikrozi az dlom.

27. g. héten. Alma: gyereke megsziiletett, félre akarta tenni, vissza a hasaba, egy
pillanatban ugy érezte, megfeledkezett gyerekérdl, néhany orara nem foglalkozott vele.
Kudarcérzése van. Alma azt {izeni — véljiik k6zosen —: késziilj fel a felelésségre.

Két masik 4almdban kigyot szoptat. Hozzaflizi: haragszik gyermekére, mert

13 Couvade: Edward Burnett Tylor (1832-1917) brit antropolégus terminusa arra a megfigyelhetd
ritudléra, amelyet szamos kulturaban a leend6 apak az anya terhessége idején alkalmaznak.

Couvade-szindroma: a perinatalis szemléletii szakirodalomban egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba

keriil ez az antropologiabdl kolesonzott kifejezés, mely a varandds anyahoz kozel allo személyekre,
kiilonosen az apara jellemzd pszichoszomatikus tiinetcsoportot jel6l, amelyben az adott személy a
terheshez hasonlo tlineteket produkal.

14 Kézzel irt beszuras.

15 Joan Raphael-Leff: Pregnancy: The Inside Story. London: Sheldon Press, 1993. Magyar kiadas: Mdsdllapot. A
varandossag pszichologidja. Ford. Horvath Krisztina. Budapest: Hattér Kiado, 2010.
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farfekvéses. Onmagatol kérdezi: ,ne is jarjak felkészitére?” Az almok néha a varandos
anyjahoz vezetnek vissza, vagy a sajat gyerekkorat idézik.

25. g. hét. Elso terhesség, kivant, nem tervezett. Az anya az els6 interjiban elmondja:
huszéves koraban két pici gyerekkel almodott: boritékba rakta Oket, és valahova
elkeveredtek. Altalanos iskolas koraban tudta meg, hogy anyja 6 elétte egy ikerpart sziilt,
akik rovidesen meghaltak.

17. g. hétben van gyermeke, aki kivant, tervezett. Alma: hatizsakjaban arnyékolatlan

.....

gyerekére, ez mai napig fajdalmas és megrazo szamara. Egy idében ,,rémalmai” voltak,
kigyokkal dlmodott ismételten. Asszociacioi az iilésen: 6vodas kordban, a homokozoban
kigyo volt mellette, anyja erre felsikoltott. Erre a jelenetre nem emlékezett, anyja mesélte

el neki. A kigy6 artalmatlan sikl6 volt.

Egy varandos asszony alma: gyereke eltiint, nem talalja. Két nap mulva kopogtatnak
az ajton, két kislany mosolyogva hozza az eltint gyerekét. Ez volt az elsé olyan alom,
amely az anyai felelésségérzet kibontakozasat mutatta szamomra.
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,Itt a két kezem és a szivem.”

Székely Zso6fia: Egymds-dllapot: Sziilésznok - bdbdk - dulak
tapasztalatai a segito kapcsolatrdl. Budapest: Oriold és Tarsai Kiado,
2022.176 oldal.

A konyvnek a ,,Sziilés koriili segitd kapcsolatok pszichoanalitikus-fenomenologiai
megkozelitése” cimet 1s adhatndnk, azonban az elméleti megfontolasokat meghalado,
az alkalmazas iranydba mutatd kritikai pszichologiai, pszichoanalitikus, akadémiai
feminizmus nézOpontjait siiritd ,,Egymadas-allapot” nyelvijitd kifejezésnek a témaban
valé elmélyiilés soran ujabb és ujabb értelmezést adhat az olvasd. Az axidmaszerii — a
konyv szemléletét hatarozottan lefektetd, megkérddjelezésre nem szant — mondatok,
mint ,a sziilés és vajuddas [...] egymdstol elvdlaszthatatlan” (12. old.), ,,anya és
magzat/ujsziilott élménye nem vdlaszthato el egymastol” (18. old.), a posztmodern
sziiléskultura szerint ,,az ember és természet kapcsolatat kélcsonds egymasrautaltsag
jellemzi” (32. old.), a segit6-sziilén6 kapcsolataban ,,nagy hangsulyt kap az egymdsra
hangolodas és az intuicio” (57. old.), ,,a segitd kapcsolat mindsége és folytonossaga
[...] személyhez kétott” (55. old.) mind ennek a kapcsolati szempontbol definialt, az
Osszefonodas és autondomia kettOsségét magaban hordozé allapotnak a tagabb és
szlikebb értelmezései.

Egy 0rok, archaikus és allhatatossagot kivand témarol tudomanyosan értekezni €s
mindezt az érdekldédd laikus szamara is atélhetdvé, gondolatébresztové tenni nagy
kihivas. Erre vallalkozott Székely Zso6fia uttoré6 miive, mely a tarsadalmi és
egészségligyi rendszerben zajlo folyamatokat tekintve nagy aktualitdsnak orvend.
bensdségességet és komolysagot sugarzo boritdsban. Ahogy kezembe vettem, éreztem,
hogy stlyos mondatokat fogok olvasni, melyek hétkdznapjaimban is lekotik majd
gondolkodasom. A konyvben az otthoni és korhazi sziilés korili munkat ellato
sziilésznOk, babak és dulak elbeszélései szerepelnek, amelyek személyes
hangvételiiek, a kutatas keretein til mindenkihez szélnak. A megsziiletéshez sziikséges
remény ¢és reménytelenség, kétségbeesés és hit, gyengeség €s belso erd valtakozasahoz
hasonl6 hulldamokon kiséri végig az olvasot a konyv, hol provokacidt, hol egyiittérzést,
hol blintudatot keltve. Dulak, babak, sziilésznok cenzurazatlan beszamoloi olvasasa
kozben a bantalmazasokat kiséré kozvetitd ,lancolat” tagjai, néma tanuk, elhalkult
harcosok szerepét atélve keriilhetiink kdzelebb a témahoz. A nyitéd kérdések (pl. ,,Hogy
is van az, hogy akit senki nem kisér el a korhdzba, az egyediil sziil, pedig van sziilészné
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és orvos is koriilotte?””) olvasasa kozben sajat €lményeinken keresztiil automatikus
itéletiink, véleményiink kertilhet felszinre. A mii gondolkodésra hivja az olvasoét, €s a
véleményformalas feleldsségét adja keziinkbe.

A mabhleri értelemben vett szimbiozis-differenciacié (Mahler, 1972) hatarhelyzetét
szimbolizalo sziilés/vajudas allapotanak intrapszichés, tarsadalmi ¢és intézményes
szinterei, Ugy tlinik, szamos ellentmondéasnak dgyaznak meg. Intrapszichés szintérként
a babak szakmai identitdsat alapjaiban meghatirozo attitid a sziilénd batoritasa,
teherbirasanak probara tétele, ugyanakkor hatarainak finom monitorozasa. Ugyanezen
konfliktus 6lt testet a korhazi osztalyon egy orvos-baba parbeszédben: ,,Es képzeld el,
hogy ezek utan utinam ugrott [orvos]... és... mint egy ilyen dllat, nem tudom jobban
kifejezni, és megragadott, a két karomnal fogva megrazott, és a falhoz csapott. Képzeld
el. ... Uvoltott, én meg sirtam. Nagyon megijedtem. Es azt kiabaltam, hogy engedjen el
most rogton. Es aztan... valosziniileg észrevette, hogy mit csindlt ott, tehdt volt ott a
hattérben egy sziilésznd, az én kollegandm, egy rezidens. Es amikor igy rdjott, hogy
nem lehet jol kijonni egy ilyen helyzetbdl, akkor meg elkezdett olelgetni, hogy jol van
kislany, ne sirjon, nincsen semmi baj.” (Egy baba beszamoloja, 25-26. old.) A
kiilonboz6 megkozelitéseket tekintve ,,a medikdlis szemlélet és protokollaris ellatas a
legtobb esetben nem Osszeegyeztetheto a holisztikus szemléletii, személyre szabott

ellatassal” (128. old.).

Székely Zsofia kutatdsanak kézponti kérdése, hogyan élik meg a néi mindségben
jelen 1év6 dulak, babak és sziilészndk a sziilés korili kisérést a korhazi totalitarius
intézményekben vezetett sziilések dominancidjanak koraban. A konyv olvasdsa alatt
gyakran volt az az érzésem, hogy a korhazi dolgozokat felmenteném, az orvosokat
megvédeném, megszolaltatndm, hogy kialakuljon egy parbeszéd, ahol mindkét oldal
beszélhet — nem (csupan) arrdl, mi a megfeleld ellatas, hanem hogy hogyan érzi magat
a masodlagos traumatizacioval jaré helyzetekben. Amikor ott kell hagynia egy vajudo
anyat egy siirgésebb esetért; amikor a korasziilott osztalyon dolgozok hetente
talalkoznak a halallal; amikor a sziilészné nem varhatja ki az anya ritmusat, mert
muszdj hat sziil6szobabol egyet szabadon hagyni. A két oldal, két szemlélet
szétvalasztdsa megklizdési modként vagy éretlen elharitdmechanizmusként,
disszociacioként is értelmezhetd, mely a hatalmi strukttra kivaltotta élményekre adott
valasz. A bdabapraxisok az ,egészséges személyiségrész” levalasztott burkaban
mikdodnek, ahol az érzelmi tamogatas, a ndéi principium érvényesitése alapvetés.
Feltehetden katalizatorként is szolgalnak a szemlélet erdsddése szempontjabdl.
Ahogyan egy bédba beszamoldjdban kiemeli, a korhdzi dolgozdknak tobb akadallyal
kell szembenézniiik, ha holisztikus ellatast szeretnének megvaldsitani, az otthonsziilés
pedig egy ,.kegyelmi helyzet” (137. old.). A babapraxisok katalizaljak a holisztikus
szemlélet alkalmazasat, azonban ehhez — egyelére — Ugy tlnik, az elhatarolodas
szlikséges.

A koérhazakban a holisztikus szemlélet megvaldsitasanak szdmos akadalya van: a
kutatds szerint tobbek kozott a patriarchélis értékekkel azonosuld szakemberek
lathatatlan érvénytelenitd megnyilvanulasai, degradaldé kommunikacidja, az emberi
jogok felaldozasa. A mi rendszerszinti problémaként keretezi, és hosszii tava
gyakorlati megoldasokat kinal a fenti nehézségekre: a szakemberek holisztikus
szemléletben vald képzése, a mentalizcio fejlesztése. Mindazondltal napjainkban
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intra- és interperszonalis szinteken jatszodnak a szdéban forgd sziiléstorténetek.
Dolgozoként feltehetjiik a kérdést, tulajdonképpen milyen érzelmet keriiliink el a
korhazi osztalyon az aldozathibaztatas, tagadas, deperszonalizacid altal? Egyrészrdl a
halalfélelmet €s a kiszolgaltatottsdgot, hogy nincsen hatdsunk mindenre, rabizzuk az
iranyitast egy kontrollvesztett allapotban 1évé személyre (itt: anyara). Masrészrol a
szégyent ¢€s biintudatot, melyet bantalmazoként, bantalmazottként vagy szemtanuként
atélhetiink. Harmadrészt talan a rendszer mikodésére adott valaszként a
reménytelenség €s a tehetetlenség érzését. A mi feladatként delegalja a sziilésben az
¢let-halal kettdségének tudatositasat. A dolgozok ¢lményeinek verbalizacidja még nem
biztositott, ezaltal az (indulat)attétel és viszontattétel megdolgozasara nem adodik
lehetdség. Igy a targykapcsolatok atdolgozatlanok maradnak, és az indulati elharitasok
uralma ald keriil a dolgozo viselkedése, mely az ellatasban konnyen manifesztalodik.
Ahogyan az analitikus terapeuta szamol szubjektivitasaval, arra folyamatosan reflektal
¢s a terapids munka részének tekinti, ugy a segitd szakmaban dolgozo is konnyebben
rahangolodik pacienseire ezek figyelembevételével (Flaskay, 2016; Ferenczi, 1919).
Egy olasz mintan végzett kutatas szerint a deperszonalizacid és a kiégés szoros
kapcsolatban van az érzelmek inkongruens (az adott helyzetben adekvatnak hitt,
azonban nem atérzett érzelmek) kifejezésével (Zammuner és mtsai, 2003). A feminista
szempontok ¢és a targykapcsolat elméletek adjdk a kutatdsi adatok értelmezési keretét.
A Winnicott (1958) ,,atmeneti tér, én-kapcsoltsag, elég jo anya” fogalmaival leirhatod
anya-csecsemd kapcsolat a sziilond-segitd kapcsolat viszonylatdban hozzajarulhat a
szakemberek érzelmi jelenlétének fejlesztéséhez.

A modern orvosi kultira hatékonysaga alatt elssorban a természet kontrollalasat,
az orvos sikerét, a kiszamithatésagot, mérhetOséget értjiik. Mindez hierarchizalt
rendszerrel jar, és az alkalmazott beavatkozasokat kevésbé az egyéni sziikségletek,
inkabb a protokollban meghatarozott iranyelvek hatarozzak meg. Igy a sziilészeti
cllatasban a nék alarendeltté valnak, csorbul a sziil6 né természetadta képességében
valo hit (,,erre minden no képes” dula beszamoloja, 122. old.). Ezzel ,,szemben” a
posztmodern (holisztikus) ellatas a folyamat kisérésére Gsszpontosit, tudomanyos és
gyakorlati tapasztalatokat egyesit, a ndi testet onallonak, a nét ongondoskodasra
képesnek tekinti (Kisdi, 2012). Napjainkban a sziiléskulturak egymas mellett élését,
nagy intenzitast, indulattal telitett Osszecsapésat észleljik nem csupan tomeges
demonstraciokon, a kozosségi média feliiletein, barati beszélgetésekben, hanem a
magas fesziiltséggel jar6 munka kozepette, sziildszobakon, a sziilészeti osztalyok
folyosojan, a tarsszakmak egy-egy sziilést kovetd vitajanak hevében is. ,, Emberi
jogokat a sziilészobara!” ,,Bor-bor kontaktus legyen elérheté mar a sziiletés
pillanatatol!” ,, Minden sziilés szamit, vagy nem is?” olvashatd egy hazai mozgalom
(masallapotot.hu) tiintetdinek tablain, melyek lakmuszpapirként indikaljak a személyre
szabott ellatas gyakorlati alkalmazisanak torekvéseit. Az Egymas-dllapot feliiletet
teremt ezen vitdkba vald bekapcsolodésra, a témahoz kot6dd sajat gondolatainkhoz,
érzelmeinkhez valé hozzaférésre.

Hazankban egyre koncentraltabban jelennek meg a perinatalis tudomanyok — a
MPPOT tudomanyos kozossége (mpppot.hu) — a témaban irodott (tan)konyvek
(Varga, Andrek & Molnar, 2019, Varga, 2020). Az alkalmazott teriileteken a

pszichologus, orvos, baba, duala, hordozasi tandcsadd, gydgytornasz, laktacios
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tandcsado, perinatalis tanacsadd  egylittmiikodésében  létrejovdé  perinatalis
munkacsoportok aramlataba kapcsolodik be a mii. A konyv altal koriilhatarolt
szemléleti keret szerint a kulturdlisan determinalt sziilés koriili narrativumok
kozegében ,,nem [étezik értékrendmentes kutatas” (64. old). A szerz6 a medikalizalt
szlilési gyakorlatokat meghalad6 holisztikus szemléletvaltast hangoztatok taborat
szdndekozik erdsiteni. Mindez érthetd, hiszen Ugy tiinik, ha csupan tudoményosan,
szdmokkal, az ¢élettani funkciok mérésével, azaz objektiv adatokkal probaljuk
megkozeliteni a sziilést, a hierarchizalt rendszerekben sem keriilheté meg az indulati
toltottség megjelenése. A konyv valasza szerint a szélsOséges — ¢let és halal egyiittes
jelenlétével jaro — élethelyzetben megjelend indulatok és az intézményes rendszer
keltette fesziiltségek a hatalomgyakorlas ilizemanyagava valhatnak. Az agresszorral
vald azonosulds énvédd mechanizmusa léphet miikodésbe a koérhazi dolgozoknal,
mikozben az altruizmus énvédé mechanizmusanak — az 6sztonimpulzusokrol vald
lemondast masok javara — eldsegitése lenne a cél. Tobbek kozott a tarsas tamasz
keresésével, a sziilés koriili segitdk igényeinek ¢és hatirainak figyelembevételével, a
szakmai identitast formald torténetek elmondasaval johetne Iétre a fenntarthato,
személyre szabott sziilés/vajudas koriili ellatdas. Dollard és Bakker (2010)
pszichoszocidlis biztonsagként fogalmazza meg a szervezeti kulturaban a dolgozdk
altal észlelt, pszichologiai jollétiik fenntartasat tdmogatd szabalyokat, lehetdségeket,
melyek csokkentik az egészségligyben a bantalmazasok, visszaélések el6fordulasat. Az
egészségiigyl dolgozdk szdmadara ez tobbek kozott egymast tdmogatd csoportokban
johet 1étre, ahol megengedett a hibazas, a fesziiltségek normalizalasara torekednek, és
elfogado, nyitott 1égkorben oszthatjdk meg egymadssal torténeteiket (Carbone et al.,
2022).

A modern szilészeti ellatds a 19. szazad masodik felétdl a sterilizalodas, a
technokracia, a test kolonizacigja fel¢ vette az iranyt. A mult szézadi
pszichoanalitikus elméletekre kovetkezetesen hivatkozd szerz6 arra enged
kovetkeztetni, hogy nem az idejétmult szemlélet neheziti a sziilés koriili segitok
munkdjat, hanem az a szintér és rendszerszintli hatalomgyakorlas, mely a sziilén6t
személyteleniti, elidegeniti egy olyan folyamatban, ami valdjaban Onmegvalésito,
onismeretet eldsegitd, személyiségfejlodést el6idézo, gydgyitd funkciot is betdlthet. A
szlilés/vajudas sordn a preverbdlis taldlkozasok, a befelé fordulas, a teljes Onatadas, az
6sztonok eldretorése ELETfontossagu. A szerzd az élet-halél tengelyére helyezi a bio-
pszicho-szocio-spiritualis atmenetet, €s a kapcsolatorientalt segitok szemszogébdl a
szilénd feleldsségét, autonomiajat hangsilyozza: ,,4 babak dltalaban és elsdsorban
»(meg)figyelnek«: a vajudo testi allapotibol kévetkeztetnek a vajudds/sziilés
folyamatara. Békén hagyjak a folyamatot, a vajudo/sziildé nonek lehetosége van
dontéseket hozni a sajat sziilésével kapcsolatban. Ez egyfajta felelosséget is ad (vissza)
a vajudonak is, hogy akarjon keresztiilmenni a vajudas folyamatan (ne akarja
»wMeguiszni« azt — »segitsenek rajtaw), és nézzen szembe az ezzel jaro fajdalommal.”

(56. old.).

A konyv fiiggelékében részletes ismertetd talalhatdo a kutatasi elrendezésrol. Az
alkalmazott kutatdsi mddszer a téma szempontjabol hiteles valasztds, a kutatd és
interjialany koveti a segit6-sziillond kozotti kapesolat analdgiajat. Ahogyan az ,.elég jo
sziilés koriili segitét” oOnreflektiv, elfogadd, a sziilébnd éagencidjat erdsitd attittid
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jellemzi, Ugy az IPA (interpretativ fenomenoldgiai analizis) mddszertanat alkalmazo
kutato is az interjualany igényeihez alkalmazkodva, a bizalmi 1égkor megteremtésére
torekszik, a szigori kutatisi menetrendtdl olykor eltérd struktiraval. Szamomra a
konyv €és koztem létrejovo kairoszi pillanat (itt: igazi élménykdzeliség, csucspont)
akkor keletkezett, amikor a kutatd sajat érzelmeibe vald beavatasaval, Onreflexiv
modon megjelenitette az interjukészité/kutatd/pszichoanalitikus/segitd jelenben megélt
tehetetlenségérzését, tapintatlansagat, az elég jo kutatd/segité konfliktusat: ,,/.../ ahogy
a torténet elotor belole, mintha minden reakciom durva, erdszakos, tapintatlan lenne”
(74. old.), olvashatd egy babaval készitett interjut kovetd értelmezés soran a kutatd
Onfeltarasa. Az attételi-viszontattételi érzések kozelebb viszik az olvasot a segitok és
anyak allandoan jelenlévo konfliktusahoz: ,,elég jo munkat végzek-e? / elfogadhatoak,
érthetéek vagyunk-e sajatos igényeinkkel?”. Ahogyan a recenzid szerzdjeként
yjrakonstrudlom a torténetet, utdlag érkezik meg az érzés, hogy €pp ez a vivodas hatja
at irdsomat: hogyan irjak elég jol a tudomanyos kozonség és a laikus kozonség
szamara? Talan a konyv keltette érzelmek dolgoztak bennem is: hogyan irjak
tudomanyos munkat a hétkdznapi ember szamara Szakmai igényesség megtartasa
mellett? A szakmahoz ,,méltonak” tart majd az olvasok6zonség? Tagabb értelemben a
napjainkban elterjedt popularis pszichologia kérdése is megjelenik: mi a célja a
laikusok szdmara irt pszichologiai tartalmaknak? Hogyan értelmezi az olvasé a
leegyszertsitett kutatasi adatokat? Székely Zsofia a konyvben egyértelmiien a
tudomanyossaggal kevert személyes hangvétel mellett teszi le voksat, nem a tudoméany
leegyszerlsitése altal, hanem sajat megélésével hozza kozelebb az olvasohoz a témat.
A tudomanyos stilus valéban redundanciat kivan, a nehezebben olvashato6 részekhez az
olvaso kitartasa nélkiilozhetetlen. A szakmai értelemben ,,nem elfogadott” forrasok
hasznalataval a populéris és akadémiai oldal fesziiltségét igyekszik elbirni, s6t azt
sugallja, egymas nélkiil nem létezhetnek.

Tagabb kontextusban mas fontos kérdésekre is keresi a valaszt: hogyan lehet az,
hogy a dula-képzésben tanultak csak egy idealis vilagban valosithatok meg? Azaz,
hogyan alkalmazzuk az egyetemi, elméleti, modszerspecifikus tuddsunkat az olykor
rigid rendszerekben? Hogyan lehetséges az, hogy a megtanultak alkalmazasanak
rendszerbeli vagy épp emberi akaddlya van? Hogyan tartjdk meg a dulak, babak,
szlilészndk szakmai identitdsukat a nem megfeleld, tavolsagtartdé vagy éppen
fesziiltségektdl robbanékony munkatarsi kapcsolatok kdzegében? A téma kinyitasa egy
fontos, (segitd) hivatasokat érinté kérdést is rejt magaban: hogyan tudja a segito egy
bantalmazo, ellentétesnek tiind szemléleteket kozeliteni nem hagyd, tekintélyelvii
szakmai légkorben sajat szakmai identitdsat formalni, megfelelden segiteni, érzelmi
terhelését beosztani, segitséget kérni? A kozos értékek tjrakonstrudlésa, a sziilés koriili
dolgozok (beleértve a miitdsok, ndévérek, takaritd személyzet) twjraszocializélésa,
traumatizaciojuk tudatositasa, a tiszteletteljes kommunikacié bevezetése mind 1j
utakat kinalhatnak.

A fenti kérdésekre a valaszokat a sziilés koriili segitdkre és vezetdikre bizndm,
hiszen az ellatas roluk is szol. Mindemellett sziilond nélkiil sziilésznd vagy
sziilészorvos nem tud kiteljesedni. Kivanom, hogy a sziilés/vajudas koriili segitok
sorstarsakra talaljanak a konyvben megszolalok torténetei altal, hogy az eddig
mesterségesen szétvalasztott két oldal (kapcsolatorientdlt és beavatkozastokuszi)
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egyre kozelebb keriiljon, a nehezen megélt sziilés korili  torténetek
megfogalmazhatova valjanak. Vegylink példat a szerzotol, és kozelitsiikk az akadémiai
tudomanyokat és a klinikai gyakorlatot klinikusként a kutatasokkal, kutatoként pedig
az érthetdséggel!
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English Summaries

Delivery and Birth

ESSAYS

ROSEMARY BALSAM: On the natal body and its confusing place in mental life

The study concerns ongoing confusions in holding together the gestalt of the natal
body, sex, gender, and procreation. Highlighting theoretical confusions is the shifting
history of relations among the material body, the “psychoanalytic body,”: sex, and
gender. Studying these confusions and collecting more data may help the field advance
where a rush to theoretical foreclosure will not. Observe, for example, how commonly
foreclosing are the terms “masculine” and “feminine” when automatically applied to
the merely biological attributes of a sexed body. More confusions arise from
theorizing gender identity using split-off images of body parts divorced from any natal
referent. In a published clinical case, for instance, the role of the procreative body is
characteristically ignored in gender theorizing. Apparently unspeakable horrors of the
female body come with its birthing potential and may be a motive for erasure. Julia
Kristeva, an exemplary writer, accepts simultaneously a sexed, procreative, and
gendered layering in the mind. Her account of the “abject” can shed light on the
suppressive horror in our field, which remains almost silent on the body’s procreative
potential in everyday life. By contrast, even Ice Age sculptors were engaged with
procreative female bodies.

Keywords: procreative body, psychoanalytic body, natal body, sex and gender,
resistance to female body, language for body, uterophallic vs. phallic, Kristeva,
abjection, khora

ANDREA ANDREK: The importance and results of prenatal attachment research

From conception onwards, humans are actively involved in their relationships with
their immediate and wider environment, and the interaction experiences in utero form
the foundation of all subsequent relationships and lay the foundations for attachment
behaviour. The paper reviews the emergence of the concept of prenatal attachment and
attempts to define it from a historical perspective. It takes stock of the most commonly
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used scales for measuring prenatal attachment and their characteristics. The major
socio-demographic, psycho-social and relational factors that have significant
predictive power for the intensity of mother-fetus and father-fetus attachment are
presented. The conclusion of the study is that the prenatal attachment system is co-
created by parents and their fetus and that this attachment system should be viewed as
embedded in the couple-relationship and, through it, the
intergenerational/transgenerational system. Parents who are “primed” along
anticipatory and mentalising experiences that unfold during pregnancy understand and
interpret their child easier, which contributes to the development of the
child’s secure attachment working model.

Keywords: prenatal attachment, attachment theories, parent-fetus relationship,
psychosocial factors, transgenerational system

JULIA FRIGYES: Birth, childbirth, trauma and trauma therapy — possible paths to
healing

In my paper I think over the different and common and rhyming characteristics of birth
and childbirth and trauma and psychotherapy. While we want to understand we must
accept some paradoxes and even ultimate unknowability. To be born, to give life, to be
traumatized, and to heal — these basic experiences of life are very different and yet
bear many similarities. 1 am looking for answer to the question of what the sources of
traumatization and sources of healing in these basic life experiences are. Where these
experiences meet and where they separate from each other. Psychoanalytic-
philosophical theories, experience reports, and certain details of my own therapeutic
cases serve as the guiding thread of my train of thought.

Keywords: birth, childbearing, trauma, psychoanalytic birth theories, trauma theories

BARBARA KisDI: Motivations and reflections on choosing a doula

In Hungary, the familiarity and recognition of doulas is still in its infancy, which is
why it is an interesting question how the women who choose a doula before the birth
of their child think, what motivations, expectations, and ideas they have about this
issue. Due to the multifaceted support provided by doulas, the expectations of mothers
are also diverse, moreover, the biopolitical and knowledge-policy field in which these
horizons of expectations appear are themselves complex and rapidly changing.
Accordingly, the differentiation and clash of knowledge accepted as legitimate in
childbirth cultures, as well as the critical autonomy of lay people forcing reflexivity,
determine the norms and possible fields of action of those participating in childbirth in
a very complex way. In my study, starting from the self-reflections on the mothers'
knowledge and expectations, | try to interpret the motivations and reflections of the
choice of a doula in the framework of biopolitics and knowledge-policy.

Keywords: birth, doula, modern and postmodern birth culture, knowledge-policy,
biopolitics
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ARCHIVE

We publish two manuscripts from the legacy of the psychoanalyst GYORGY HIDAS
(1925-2012), the influential initiator of the Hungarian Society of Pre- and Perinatal
Medicine, about the mother-baby relationship analysis, introduced by VERA BEKES.
During the relationship analysis, the analyst teaches the mother to communicate with
the foetus, while helping her to face her own traumas and strengthening her in her
role as a mother.

REVIEW

Barbara Kulig’s detailed review of Zsofia Székely recent book: State of each other:
Experiences of obstetricians, midwives, and doulas about the helping relationship.
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