IMAGO Budapest 2016, 5(3-4): 41-56

TANULMANY

Székely Zsofia

A SZULES SORAN LETREJOVO SEGITO KAPCSOLAT
UJRAERTELMEZESE A MODERN PSZICHOANALITIKUS ELMELETEK
FENYEBEN

»A gyermeksziiletés, amikor valakinek a testébdl kettd (vagy
tobb) jon létre; olyan alkoté folyamat, mely a né testében és
emlékeiben is visszhangot kelt.”

(Pamela Klassen, id. Beck, 2006, 453.)

Bevezetés

A sziiletést — a magzatbdl Gjsziil6tté valas dtmenetét — jellemzG bioldgiai és pszicholbgiai
tényezGk egyiittmozgasit szamtalan kutatas vizsgilja, elméleti és gyakorlati kérdésfeltevés-
sel (pl. Varga és Suhai-Hod4sz, 2000; Leboyer, 2002; Odent, 2003; Varga, 2011; Varga,
Andrek és Herczog, 2011). A tirsas kapcsolataink alapvet6 mintdzatinak tartott korai
anya-gyerek kapcsolat alakuldsanak tudomanyos feltérképezése is alapos: ebben tobbek ko-
z6tt megjelenik a pszichoanalitikus paradigma, a targykapcsolat-elméletek, az anyai funkci-
6k gyermeki személyiségfejlGdésre gyakorolt hatdsdnak fékusza (pl. Andrek, 1997; Raphael-
Leff, 2010; Hidas, Raffai és Vollner, 2013). A vajadas, sziilés folyamata azonban sokkal ke-
vesebb tudomanyos érdekl&désre tarthat szimot, ha a né életében, személyiségfejlédésében
betoltott szerepérdl, vagy egyszertien csak mint 6nallé pszichés folyamatrél gondolkodunk;
azaz, ha feminista paradigméban, fenomenolégiai, vagy akar hermeneutikai szempontbdl
vizsgaljuk. A sziilés életiinket hosszitivon meghatirozé esemény; torténetét, torténéseit
egész életiinkon 4t hordozzuk, fejlédési mérfoldkének, azaz fejlédési krizisnek tekintjiitk
(Hajduska, 2010; Kitzinger, 2006, 2008; Varga, Andrek és Herczog, 2011). A sziilés élmé-
nye, annak narrativdja, mint minden mads élettorténeti narrativa, identitds-meghatirozé
(Péley, 2002; Erds, 2004; Laszl6, 2008). Ez a narrativa azonban tobbnyire nehezen hozza-
férhetd — ennek tobb oka is lehetséges. Egyrészt a sziilés mélyen a természetbe dgyazott fo-

! Jelen cikk a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet 2013. évi konferencidjan elhangzott ,,Pszichoanalizis és
sziilés” cimd eldaddsom 4tdolgozott véltozata.



lyamat, ebbdl adédban preverbalis, 6szt6nds esemény, az én-érzetek, én-allapotok nehezen
verbalizilhat6k (Molnar és Frigyes, 2012). Mésrészt maga a vajudas folyamata egyre foko-
26d6 médosult tudatillapottal jar egytitt, mely a kitolasban a ,testi-lelki megnyilds maximu-
maban” cstcsosodik ki (Molnar és Frigyes, 2012). Ertelemszerten hattérbe szorul az élmé-
nyek akar jelen pillanatbeli, akar késGbbi szébeli megfogalmazasa, tovabbd az on-reflexié
lehet@sége is. A sziilés élménye végss soron mindig titokzatos marad, elbeszélhetetlen torté-
net, hermeneutikai rejtély. Ha a sziilés valamilyen okbdl traumatikus volt, az elbeszélés
tovabbi nehézségekbe iitkozik, hiszen ebben az esetben a személyes torténet a pszichés
trauma hatésai alapjan szervezddik — igy a trauma természetébdl ad6ddan vilik tabuva, tore-
dezetté, nehezen megoszthat6va (Kitzinger, 2008; Herman, 2011, Székely, 2016).

A feminista paradoxon

Az anyaség és a nGiség fogalma a patriarchélis tirsadalmakban hagyomanyosan 6sszefoné-
dik (Kende, 2002). A két fogalom kolcsondsen definidlja egymast, igy determinisztikusak.
Az anyasagnak univerzalis, velesziiletett jellegét hangsilyozza ez a megkozelités. A relativisz-
tikus megkozelitések a szocidlis konstrukcidk, a kdrnyezeti kontextus szerepét hangsilyoz-
zak (Kende, 2002). Bar a feminizmus nem egységes megkozelités, altalinossdgban elmond-
hat6, hogy a feminista paradigma szerint sem a bioldgiai adottsdgok, sem a tarsadalmi
konstruktumok nem lehetnek alapjai semmilyen megkiilonboztetésnek, a né azért rendelke-
zik emberi jogokkal, mert ember, 6nmeghatirozdsihoz nem sziikségesek sem a biolégiai
adottsagok, sem a tarsadalmi konstrukcidk definicidi. Ez a szemlélet azonban a hétkdznapi
helyzetekben alig, vagy sokszorosan félreértelmezett médon jelenik meg. A varanddssig-
szlilés tematikdjaban, ahol a ndi test értelemszerden elGtérbe keriil, konnyen ellentmondas-
ba keveredhetiink az 6sztonosség, testiség és az dntudatos (sic!), joggyakorlé felnétt né 1ét-
mébdjainak megélésében. Ez az egyszerd kifejezés: ,,elment sziilni” sok mindent eldrul, mit is
gondolunk napjaink néi szerepeirdl. A kozfelfogds szerint — mely nagyrészt a patriarchélis
nézGpontot képviseli — a sziilés és a kisgyermekes idGszak elvon, kivon, eltavolit valamitdl,
és ha mar beleestiink, minél hamarabb tdl kell lenni rajta, mert lemaradunk valamirél. Ha
nem is lemaradunk, de a munkat majd ott kell folytatnunk, ahol abbahagytuk, mintha mi
sem tortént volna benniink. Ugyanakkor, az analitikus pszicholégiai néz&pont szerint min-
den egyes né varanddssigdban megjelenik az ,archaikus anya” (Raphael-Leff, 2010), ez
pedig szorongast kelt. A ng inherens teremtd ereje éles ellentmondasban 4ll a védelemre
szoruld, kiszolgaltatott nG képével. A belsé kétségek konnyen sugalljak, hogy a felelGsséget
athéritsuk valakire, ebben pedig a medikalizalt krnyezet, az orvosi tudis éppen kapéra jon
(Pik6, 2005; Raphael-Leff, 2010).



A személyiségfejlddésben jelentds szerepet tolt, vagy tolthet be a sziilés. A termékeny-
séggel kapcsolatos fejlddési krizis egyben lehetGség a nGi 6nazonossdg megtaléldsara is,
az 6nmegismerés alapvetd forrdsa (Pinkola Estés, 1995, 2006; Miiller, 2010). A testiség-
bél fakadé néi erének, az 6sztondsnek valé 6n-atadassal jard kiszolgaltatottsig viszont
nehezen, vagy egyaltalin nem Osszeegyeztethet§ a kontroll-képes, cél-orientélt, jogait
gyakorl6 tudatos né képével. A néi 6nazonossig sokszor a férfiassighoz képest — azzal
szemben, vagy ahhoz viszonyulva — értelmez&dik, nem autentikus, egyéni ttkeresésként.
Egy patriarchalis tairsadalomban (még ha ez a tarsadalmi berendezkedés ingadozni latszik
is), ahol a legfébb téma, hogy milyen a teste a nének, hogy ,,hol a helye”, ,,milyen a j6
anya”, ,hogyan egyezteti Gssze a csalidot és a karriert”, a vajudasnak, sziilésnek valé
onétadas igen kockazatosnak tdnhet. Ugyanakkor a természettdl eltdvolodva a sziilés fel-
szabadit6, beavaté, személyiségfejleszté hatdsatol is megfoszthatjuk magunkat. Eppen
ezért nevezem feminista paradoxonnak ezt a helyzetet. A koztudatban és a hétkoznapi
diskurzusban sokszor félreértelmezik a feminizmus fogalmat, és szembedllitjik az anya-
sagot a fuiggetlen (ti. feminista) né sztereotipidjaval. Gyakran el&fordul, hogy a ndk
szabad viélasztéasi joguk teljes tudatidban szeretnének a lehetd legkevésbé bevonddni a
sziilésbe, minél gyorsabban tdllenni rajta, a lehet§ legkevesebb fajdalommal, vagy
legalabb gyorsan elfelejteni az egészet. Az a j6, ha meg sem latszik rajtunk, hogy sziiltiink
— ezzel az elvarassal szimos formaban taldlkozhatunk. Rengetegszer hallani olyan véle-
ményeket kismamaktdl, hogy ,,én erre nem vagyok képes” ,,vegyék ki belGlem” ,ha nem
nyomta volna ki belGlem az orvos a gyereket, nem tudom, mi lett volna”. Holott a sziilés
a maga természetességében igazi sorsfordité esemény is lehet, 4ltala felnGttebb, fiigget-
lenebb, 6nmagihoz koézelibb nd is sziilethet. Az ,,elment sziilni” atfordithat6 az ,,elment
vilagga” jelentésébe is: a népmesei lediny meggazdagodva, kincsekkel megrakodva, érté-
kes tudassal térhet vissza otthondba (gondoljunk csak Holle any6, Vilagszép Vaszilisza,
Hamupipdke torténeteire).

Testi-lelki atrendezddés és beavatas

A fogantatassal kezdve intenziv testi és lelki dtrendezédés torténik, s mar az elsG pillanattol
kezdve megvaltozik a realitds-érzék és fokozatosan egyre er6s6dé médosult tudatillapot jon
létre. Ez mar 6nmagaban lehet magyarazat arra, miért félelmetes vagy szorongaté ez a hely-
zet sokak szdmdra, kiillonésen, ha a tirsas kornyezetiik nem timogaté és biztonsidgos. A
médosult tudatillapot a varanddssag soran egyre fokozodik, és a sziilésben csiicsosodik ki —
de nem ér véget a sziiléssel, megsziiletéssel: a visszarendez6dés még honapokig tart. A sziilés
kiemelkedik ebbdl a folyamatbél, hiszen végletes térténések zajlanak, de semmiképpen nem
valaszthat6 el a varanddssdg és az utdna kovetkezs gyermekagy, csecsemdkor idGszakatol.



Nagyjabdl kétszer kilenc hénap az ideje ennek a nagy valtozasnak, testi-lelki beavatédasnak
(Raphael-Leff, 2010; Molnér és Frigyes, 2012).

De a sziilés a tudatos megismerés szimdara egyfajta tabu is, érinthetetlen, megragad-
hatatlan, megfogalmazhatatlan mindség. Barmennyire is tudatosak és informaltak
vagyunk, végiil olyan lelkidllapotba érdemes keriilni, melyben elfogadjuk, hogy a sziilés
sordn barmi torténhet. Bar a sziilés és sziiletés komplex, biomedikalisan, kulturélisan
meghatirozott pszichoszocidlis torténés, egyben olyan, nehezen bejésolhaté természeti
folyamat is, melyre az ember végsG soron kevés befolyassal van; az élet és halal, kezdet és
vég egyszerre jelenik meg itt, még ha sokszor csak szimbolikus szinten is. A kutaté szem-
pontjabdl pedig a tudomanyos vizsgidlodas hermeneutikai hatrait feszegeti. A tudoma-
nyos diskurzusban (legaldbbis, ami a feminista paradigmahoz tartoz6 gender- vagy pszi-
choanalitikus szakirodalmat illeti) lassan gyarapodik a vizsgalatok szdma, csak legtjabban
lehet a vajadas-sziilés élményével, fenomenoldgidjaval foglalkozé kutatist taldlni.
Antropoldgiai leirdsokbdl tudjuk, hogy a serdiil6korbdl a felnéttségbe vezetd dtmenetet
beavatisi ritusok biztositjadk. A kutatdsok elsoprg tobbsége az intézményesitett férfiti be-
avatdsokat irja le a természeti népeknél, melyek &ltaldban j6l kidolgozott, nyilvinos
események (Péley, 2002). A ndi beavatisrél ezzel szemben nagyon keveset tudunk, ez
tobbnyire zart, és nehezen hozzaférhet6 — menstruiciéval és sziiléssel kapcsolatos szoka-
sokat foglal magiba — de sokszor még beavatdsnak sem nevezziik ezeket (Eliade, 1999;
Péley, 2002). Ugyanakkor nehéz figyelmen kiviil hagyni a medikalis kornyezet 4ltal nem
torzitott, azaz haboritatlan, természetes sziilés pszicholdgiai szcéndjaban annak beavatasi
ritus jellegét. A sziilés sok szempontbdl egyéni, maganyos vallalkozas, ,,belsé at”; mégis —
néhany kivételtdl eltekintve — a nSk a legritkabb esetben sziilnek val6ban egyediil, a sziilés
koriili segit6k pedig hagyomadnyosan tobbnyire idGsebb, tapasztaltabb, ,beavatott” ndk.

A medikalizacié hatasai a szulés pszichol6giai vonatkozasaira

Napjainkban, a modern nyugati civilizicié orszdgaiban a sziilés tobbnyire medikalizilt
kornyezetben zajlik, az otthonsziilések aridnya — néhany kivételtdl eltekintve — elenyészé
a tobbségi, korhazi sziilésekhez képest. Az anyava vilas egyik legfontosabb mérfoldkove
orvosi eseménnyé valt, melyhez minden erénkkel igyeksziink valami személyest, intimet
kapcsolni. A medikalizalt sziilés azonban a legritkdbb esetben teszi lehet6vé a valddi
fejlédési lehetGséget, beavatast.

Kitzinger (2008) az antropolégus szemével irja le a sziilési kultdarat — szerinte a kérhazi
sziilés egyszerden intézményes zaklatdsnak mindsiil: mint ahogy egy fitkollégiumban, vagy
a katonasagnal zajlik: az Gjoncokat megalazasokkal és fenyegetésekkel torik be az intézmény



hatalmi struktarijaba. A korhaz totalitirius intézmény, ritudlékkal és protokollokkal
felvértezve, azért, hogy minden biztonsigosan és ellendrizhetGen miikddjon a falakon beliil.
A koérhézi dolgozok nem tudjak elkeriilni, hogy alkalmazkodjanak ezekhez a szabalyokhoz
— melyek az intim és személyes, érzelmileg vezérelt kapcsolatokat feliilirjak, lehetetlenné
teszik — hogy ezt a hatalmat szolgaljak a pontos mikodés érdekében. Ez a helyzet nem csak
a vajudoé ndnek, de a kérhazi dolgozdknak is szélsGségesen megterhel — gondoljunk csak a
szigort kotottségek, a hierarchia kovetelményei miatt megnovekedett stressz mértékére, és
az ebbdl kovetkezd gyors iitemd kiégésre. Tovabba feltling a hasonlésdg a mar emlitett be-
avatasi ritusokkal: e ,kvazi beavatasi helyzet” (Péley, 2002) latsz6lag megadja a kozosségi
befogadas és a személyes fejlddés élményét. Val6jadban azonban a rendszer fennmaraddsihoz
és mikodéséhez sziikséges, 6ncéla ,,gyartisi” protokollrdl van sz6: a termék a gyermek, az
anya pedig egy folytonosan elromlé gépezet, melyet a protokoll szerinti helyes mikodés
utjara kell visszaterelni (Kitzinger, 2008).

Sok nd éli meg traumaként, vagy akar rajta elkovetett ergszakként a sziilést. Ha a trau-
ma élménye felSl kozelitjiikk meg ezt a jelenséget, konnyen adédik a kovetkeztetés: van-
nak ndk, akik személyiségiik, élettorténetiik alapjan érzékenyen reagilnak a sziilés
eseményeire. Ugyanakkor ez az interpreticié — még ha sok esetben kétségteleniil igaz is —
elfedi a valésdgot: szamtalanszor el6fordul, hogy a né engedélye, kifejezett kérése ellenére
nytlnak a testéhez, nemi szervéhez — azaz visszaélnek kiszolgaltatott helyzetével, a felette
gyakorolt hatalommal, erdszakot kovetnek el rajta (Kitzinger, 2008; Herman, 2011).
Kitzinger szerint a ngk sziilési sokkot élhetnek 4t, hiszen a testiiket a kérhazban gépként
kezelik, méghozza olyan gépként, amiben barmikor elromolhat valami. A tehetetlen szen-
vedés, az ontudatlan, kiviilrdl irdnyitand6 gép-tizemmoéd, a durva bandsméd és a né
onrendelkezési joganak figyelmen kiviil hagyadsa egyenesen vezet a traumatizalédashoz, és
a késébbi lelki problémak kialakuldsidhoz. Ezek egyike a poszt-traumads stressz szindréma
(Kitzinger, 2008; Molnar és Frigyes, 2012). Ugyanakkor a medikalizalt sziilésben részt-
vev{ segiték — sziilészndk, orvosok — is ki vannak téve a masodlagos traumatizal6dasnak.

Nyilvanvalé az is, hogy sokan vannak, akik nem élik meg szélsGségesen a kérhazi
sziilésiiket. Mégis, valami hidnyzik, az 4ltalanos vélekedés szerint a sziilés sokszor valami
olyan, amin tdl kell lenni (vo.: gyors és konnyd sziilésed legyen!), jobb elfelejteni, stb.
Még ha szdmos viltozas, fejl6dés torténik is a kérhazakban, az orvosnak végsG soron
mindig is az a feladata: beavatkozzon, ha baj van. A nem-beavatkozas (a vajidas esetében
pl. tiirelmes varakozis) orvosi szempontbdl nagyobb hibanak szamit, mint egy elsietett,
vagy biztonsdgi célokat szolgdlé beavatkozas (Pik6, 20055 Kitzinger, 2008).

De a sziilés és sziiletés szembesit minket azzal is, hogy élet és halal f616tt nem mindig van
befolydsa az embernek — és végss soron ez is egy kontrollalhatatlan, életveszélyes természeti



folyamat, mely azonban mégis érzékeny kapcsolatban van a koriilotte zajlé eseményekkel. A
sziiletésben mindig benne rejlik a halal lehet&sége is, a kontrollvesztettség, teljes kiszolgalta-
tottsdg allapota, az elképzelhetetlen mértékd megnyilds (mind testi, mind lelki értelemben),
és e képzetekhez kapcsol6dé archaikus szorongasok, halalfélelem (Geréb, 2010; Molnar és
Frigyes, 2012). A folyamatot irdnyitani igyekvd, aktivan beavatkoz6 orvos (kérhazi szemé-
lyzet) azt az lizenetet kozvetiti, hogy van eszkoze teljes biztonsagot 1étrehozni, ezaltal eldzni
a halélt és a halalfélelmet. A kontroll elvesztésétl valé félelem és az ebbdl kovetkezd fes-
ziiltség szinte tapinthaté a sziilészeteken: vajon mi fog torténni a koévetkezd pillanatban?
Hogyan fogok beavatkozni, hogy visszatereljem a folyamatot az altalam helyesnek vélt atra?
A koérhézi személyzeten 6ridsi a felelGsség, olyan nagy, hogy az az érzés keletkezhet, hogy
szinte nem is marad semmi a sziilGknek. Kritikai értelmezések szerint egyes szereplGk szimara
ugy tlnhet, éppen ez a cél: az ,,orvos levezeti a sziilést” — aktussal a sziil§(k) kezébdl kikertil
a felelGsség és atharul az orvosra — ennek kovetkezménye lehet, hogy sok esetben az anya a
tehetetlen, és engedelmes beteg-szerepbe vonul vagy kényszeriil. Ilyenkor 6nkénteleniil is
gyermeki kiszolgéltatottsdggal viszonyul a ,,mindenhat6” sziilGként jelenlevé orvoshoz, és
ezaltal megteremt&dik a vajudo és a segitGk szdmara oly fontos biztonsag, vagy legaldbbis az
illazidja. A vajudas, sziilés nem vélaszthaté el a ng tarsas kornyezetétSl sem, a sziilés koriili
segitGk (orvos, sziilésznd, baba, dila, férj, és igy tovabb) hatissal vannak a vajudéra, puszta
jelenlétiikkel vagy hidnyukkal is részesei az eseményeknek. Nem csak a vajudé és a kisbaba,
de segitdk, a véletleniil megjelend emberek is fordithatnak a sziilés menetén. (Geréb, 2010).
A sziilés egyik legiltalinosabb meghatarozé tényezdje a segitd kapcsolat, amelyben 1étrejon,
ez pedig kikeriilhetetleniil magaval hozza az egymdsra hangol6das és a kommunikaci6 vizs-
galatanak sziikségességét is. Larsson vizsgilatiban (2011, id. Varga, 2015) a pozitiv sziilés-
élmény egyetlen szignifikins befolydsol6 tényezdje a babadba vetett bizalom élménye volt. A
sziilés mellett tartdzkodo segitSk teljes jelenlétiikben vannak megszélitva: szaktudasuk mel-
lett gondolkodasuk, érzelmeik, képességeik, sajat torténetiik — tovabba az egyiittes élmény
testi szinten is hat: a kisbaba megsziiletésekor kipattané boldogsag, katarzis a felszabadulé
oxitocin és endogén opiatok a segitGkben is ,fliggGséget” okoznak (Geréb, 2010). A medika-
lizalt kérnyezetben zajlé sziilés mellett segitGk szimara sokszor talzénak, lehetetlennek tin-
het a fentebb leirt teljes testi-lelki jelenlét megvaldsitasa. A kérhazi protokoll altaldban nem
tudja figyelembe venni az egyéni kiilonbségeket, a legtobb esetben nem teremt lehet&séget a
személyes kapcsolodasra, az intimitds megélésére. E mikodésmad vesztesei nem csak a sziil§
ndk, de a segitdk is, akik legaldbb két ellentétes elvaras (a vajadé né ,elhivisa” és a teljesit-
mény-orientalt korhdzi protokoll, a felettesek) kozott Srlédnek rendszeresen. Konnyen
belathat6, hogy 6ridsi a veszélye a szoritott helyzetbdl val6 kilépésnek, a bevondas megta-
gadasanak, a masik személy érzelmi eltavolitasanak, tirgyiasitasanak, igy végsG soron mind
az elsGdleges, mind a misodlagos traumatizal6dasnak, kiégésnek.



Pszichoanalitikus megfontolasok

Ha a sziilést, mint az énmagunkkal valé taldlkozas lehetSségét vizsgaljuk, a folyamatban
1étrejovd segitG kapcsolatra tekinthetiink dgy is, mint a pszichoterdpids kapcsolat egyfajta
metafordjira — a sziilés-sziiletés szcénija pedig valamiféle atmeneti tér szimbélumaként
magdban hordozza a pszichoterdpids gyogyulasi lehetdségeket is. Ugyanakkor akar meg is
fordithatjuk ezt az Gsszefiiggést: a pszichoterdpia a sziilés-sziiletés metaforajaként is értel-
mezhetd, amikor is a biztonsdgos kapcsolati térben megsziilethet egy Gjabb perspektiva, gyo-
gyit6 élmény, GjraszervezGdhet a személyiség.

A pszichoanalitikus paradigma szerint a pszichoterdpia egyik legfébb hat6tényezgje a
terdpias kapcsolat (Szényi 2000). A kapcsolat élménye, mindsége, légkore alapvets fontos-
sagu, hiszen a gyogyit6 kapcsolat a gyogyitas nem specifikus hat6tényezdje (Csabai, Csorsz
és Szili, 2009). Ezeket a pszichoteradpias kapcsolatra fokuszalé pszichoanalitikus elméleteket,
a terapias helyzet targykapcsolati és interszubjektiv megkdzelitéseit (Szényi, 2000) haszna-
lom értelmezési keretekként a sziilés, mint a kapcsolatban kibontakozé 6n-megtapasztalas,
és a sziiléskisérés, mint segits kapcsolat teljesebb megértéséhez. A biztonsigos vajidas-sziilés
lényegében a biztonsigos segitd kapcsolatot jelenti: ha ez a segitS kapcsolat létre tudja hozni
azt a teret, amelyben a vajudé elengedheti magat, 6nmaga lehet, akkor 6nmaga megtapasz-
taldsanak Gj utjai nyilhatnak meg. A vajadas-sziilés 1ényegében egyfajta ,,atmeneti jelenség”,
melyben a pszichés torténések interszubjektiv térben zajlanak, és a segit6 kapcsolat dinami-
kéja szervesen kapcsolédik minden résztvevs élményéhez (Székely, 2016). A tovabbiakban
ezt a gondolatmenetet fejtem ki: a pszichoterdpids szcéndban megjelend anyai erotikus atté-
tel és viszontattétel (Welles és Wrye, 1996) megismerésén keresztiil bepillantast nyerhetiink
a sziilés koriili segitd vilagaba is; Ferenczi (1933, 1997) és Winnicott (1958; 1965) klasszi-
kus gondolataitél Ogden (2004) modern értelmezései felé haladva ratekinthetiink a vajadas
sordn létrejové interszubjektiv térben zajlé kommunikacié jellemzdéire.

A pszichoterapias szcéniaban megjelend sziilés és sziiletés —
az anyai erotikus attétel és viszontattétel

Welles és Wrye (1996) irjak le ezt a jelenséget. Szerintiik feltételezhetd, hogy a nénemid ana-
litikusoknak tipikus nehézségeik, de egyben rajuk jellemzd lehetSségeik is vannak, bizonyos
nemhez kotott viszontattételi helyzetekben. A szerz8k ezt a témakort nevezték el anyai ero-
tikus viszontattételnek (angolul MEC — maternal erotic countertransference), amely gytjt6-
fogalom tobb, j6l meghatirozhaté tematika kapcsan alakot 6lthet. A MET (maternal erotic
transference — anyai erotikus attétel) és a MEC is a legkorabbi anya-gyerek kapcsolat érzéki



élményeiben gyokerezik, teljesen konkrét, testre, vagy testrészekre iranyulé6 erotikus vagyak-
ban; a masik fél konkrét testrészeinek szeretésében, gytloletében nyilvanul meg. Mivel
életiink preverbalis szakaszabdl szarmazik, tipikusan nehéz megkozeliteni és megfogalmazni.
Bar megprébaltdk éltalanositani és elméleti keretekbe helyezni az anyai erotikus attétel-
/viszontattétel jelenségét, fontosnak tartjik azt is, hogy ez sohasem valaszthat6 el a konkrét
esetektdl, az analizisben résztvevSktdl, attdl, hol tart éppen a folyamat. Az analitikus felelGs-
sége esetleges alternativ értelmezési kereteket taldlni az analizisben foly6 eseményekre, és
nem feltétlentil csak a mar meglevd, elvart konstrukcidkat hasznalni. Ebben az értelemben
a MET/MEUC is szervez§ elvnek tekinthetd, de csak akkor hasznos, ha nem zar ki mas értel-
mezési modelleket. Ugyanigy hasznalhatjuk értelmezési keretként az eredeti anyai erotikus
— preverbdlis szcénadban a sziilés pszichés folyamatinak megértéséhez. A szerzdk szerint a
kérdés mindig az, hogy terapeutaként mennyire engedjiik meg magunknak a részvételt
ezekben a nehéz élményekben — nyilvanval6an a sziilés koriili segitSk esetében is valaszt kell
adnunk erre.

Wrye (1996) egy masik cikkében arra a nagyon fontos tényre hivja fel a figyelmiinket
ebben a témaban, hogy az anyai erotikus attételek kapcsan sajat sziiletésiink is megjelenik.
Szerinte analitikusként a korai anyai erotikus attételekhez gy férhetiink hozza a terdpiaban,
ha sajat testi reakcidinkat, mint viszontattételi érzéseket, kreativ figyelemmel kisérjiik. Eroti-
kus alatt a szeretett személy kozelében érzett mindenféle pozitiv és negativ testérzést ért.
Analitikusként a szavakra vagyunk kiképezve, igy meg kell kiizdeniink a preverbalis testi
ytudatunkra” hangolédédsért. Az analitikus kapcsolatban Gjrateremtédnek a korai
anya/gyerek kapcsolati matrixban formal6dé valodi vagyak. A kotédés kozvetits kozege az
anya sajat testi folyamatainak és testnedveinek elfogadasa, illetve a kisbaba testi folyamatai-
nak és testnedveinek elfogadasa. Ez a kot6dés alakulhat sikeresen vagy romboldan. Ez a
(késébbi) erotikus élet alapmintdzatit adja. Wyre (i.m.) bevezeti a body loveprint fogalmat,
amit talan ugy fordithatnink, hogy testi szeretet-lenyomat — az élvezetes és fajdalmas, kez-
detleges emlékeket is Grzi a testiink, és testi miikodésiink, még ha tudatosan, szavakkal ez a
tudas nehezen megkozelithetd is. Ezek a legkorabbi testkontaktus, az anya-gyermek egység
tobbé-kevésbé elfojtott tartalmai. A testkontaktus a testnedveken keresztiil jott [étre, ezek a
méhlepény, vér, vizelet, anyatej, széklet, nyal, konny.

Wrye (1996) beszél a formativ és deformativ sziiletéstorténetekrdl is. Szamos ember
meggy6zG6dése, hogy élete alapvetSen, és majdhogynem kizarélag a sziiletésénél, vagy azeldtt,
romlott el. Balint Mihély (1968, 2012) ezt nem komplexusként, vagy konfliktusként irja le,
hanem dstorésként, amely folyamatosan 6sszeomldssal és dezintegricidval fenyegeti a paci-
enst. Szerinte az Gstorés, mint allapot, vagy érzés mindig is jelen volt az illet§ személy életé-
ben, joval a szavak elétt keletkezett, és tobbnyire testi szinten szervez&dik. Olyan érzés



keletkezhet, mintha nintha nem sziiletett volna meg az egyén, vagy halva sziiletett volna; ezek
a személyek néha lathatatlannak érzik magukat. Nem valédinak, mésolatnak érzik magukat,
egy anya halott csecsemdGjének. Az ilyen traumdkkal kiizdSk keriilik a kdlcsonos kapesolato-
kat, az igazi életerét. Lényegiik, személyiségiik kozéppontja hasadozott, téredezett, szélsGsé-
ges cselekményekbe bonyolédhatnak (v6. Ferenczi traumatikus progresszidjaval — 1933,
1997; vagy a PTSD, ezen beliil is a posztpartum PTSD tiinettandval — Molnar, 2015). Bizo-
nyos sziiletéstorténetek kiilonosen élénken mesélik el az Gstorést, és az Gsgydgyitasra vald
konyorgést. Az érzelmi viharba, vagy éppen ellenkezbleg, érzelmi sivatagba sziiletS ,,koszos,
vagy halott” babdk — mivel sem bels§ eréforrasaik, sem valasztasi lehetGségiik nincsen —
konnyen sodrédhatnak szélsGséges, kényszeres védekezésmodokba. A *kaka=Dbaba’ egyenld-
ség fajdalmasan valédi én-tapasztalat szimukra, mind gyermekkorban, mind felnéttkorban.

Az analitikus helyzetben ezek az élmények kezdetben szétlansiggal terhes csondekkel
jelennek meg, igy valik hozzaférhetévé az érzelmi viszonyulasok szavak elétti tartomanya. Az
él6halott személyben nincsenek vagyak, mik6zben tudattalanul kétségbeesetten keresi az 0jja-
sziiletés lehetGségét. Alapvets sziikségletiik ,,(f)elismerve lenni”. Amikor az attétel megindit-
ja a vagyakozast is, az Gjjasziiletés vagya oOridsira novekszik, azonnali és teljesen konkrét lesz.
Ekkor siirgetd vagy jelenik meg, hogy az analitikus testén keresztiil sziilessen 1jja a paciens —
ez a ,sziiletési jog tudattalan fesziiltsége”. Mindez enactment formajiban nyilvanul meg az
analitikus helyzetben. Azaz a péciens kozvetleniil elrendezi az analitikus helyzetet egy oda
nem ill6 akciéval, mintegy ,kényszeriti” a terapeutit az alkalmazkodasra. Szembeting az
enactment konkrétsaga, illetve, hogy altaldban az analizis egy megrekedt szakaszaban 1ép fel.
Uzenete: valami primitiv, szavakkal nem megfogalmazhaté, sokszor rémits dolog zajlik. Alta-
ldban megrenditi az analitikust, és nagyon is veszélybe sodorja a semlegességét: meglepetés,
zavar, védekezés, undor — pontosan ezek azok a reakciék, amiket a paciens kapott az anyjatol,
ezért érzik értéktelennek, rossznak magukat, vagyaikat és sziikségleteiket pedig talzénak.

Az enactment erotikus jelentésének értelmezése altalaban tiltott mindkét fél szdmara.
Annyira primitiv és szavak el6tti ez az élmény, hogy nehéz észrevenni az erotikus vonulatat
— mikozben a péciens részérdl megaldzottsiggal és szégyennel, illetve az analitikus részérdl
szorongdassal is Osszekapcsolédik. A vajudas, sziilés sordn a vajad6 nd sajat sziiletésének
élménye, sajat testéhez valé viszonya is elGtérbe keriil, mintegy esélyt adva a korabbi torté-
net Gjrairédasdnak. Ez azonban a trauma lehetGségét is magaban rejti (Székely, 2016). Sok-
szor nehéz észrevenni a javitasra valé torekvést is ebben, hiszen annyira rombolé maga az
aktus. A paciens értelmezhetS targyként hozza be sajat testét az analitikus térbe. Atalakité
szliletésélményt keresnek — az anyai erotikus attétel egyik koézponti hiedelme, hogy a gyé-
gyulds és belsé atalakulds csakis fizikai kontaktus révén érhets el. A péciens korrekcids
élményt keres a terdpidban. Lathatd, hogy szinte kikeriilhetetlen a vajadas és sziilés szcéndja-



val val6 hasonl6sag: a szavak elétti — testi — érzelmi — kapcsolati elemek egyetlen nagy értel-
mezési felhdben taldlhaték, egymastdl szétvalaszthatatlanul. A traumaismétlés vs. korrekcids
élmény kétségbeejtd sziikséglete jelenhet meg a vajidas, sziilés kapcsolati mintizataban is.

Wrye (1996) szerint a helyes értelmezések 6nmagukban nem képesek helyreallitani az
Gstorés altal okozott kdrokat, nem képesek metaforikusan mintegy megtisztitani a koszos
kisbabdkat — ehhez kolcsonds, kézzelfoghatd, erds tapasztalat, egyiittes élmény kell. Az
analitikusnak be kell vonddnia testi szinten a terdpidba — meglehetds batorsag, és nemtdl
fiiggetleniil egyfajta ,anyai hajland6sag” sziikséges hozza. Az atalakuldshoz 1ényegében
egy kisbabdjdt kivind, életadé anya testéhez valo lelki hozzaférés kell — a folyamat pedig
csak akkor lehet kolcs6nos (és ezaltal hatékony), ha az analitikus hisz benne; ha szimbo-
likusan, de valéban fel tudja ajanlani testét-lelkét — elméjét, méhét, mellét, 61ét — az 4ta-
lakuldshoz. Az ,anyai hajland6sdg” és a paciens mély testi regresszidjanak elviselése a
fontos, és nem az, hogy milyen nemd az analitikus. Ahogyan a sziilés-sziiletés-tjjasziiletés
teljes val6sidgiaban megjelenhet az analitikus helyzetben, ugyandgy a segité kapcsolatban
megtapasztalt 6nmegismerés, az Gjjateremtd, gyogyité élmény létrejohet a sziilésben is. A
megélés erdteljességét és a narrativak tobbszoros attételeit mutatja, hogy az anyai szerep
nem csak a vajadoéra vonatkozik (aki fizikai val6jaban valik éppen anyava), hanem a segité
jelenlétének minGségére is, hiszen & maga is preverbdlis szinten taldlkozhat sajat
sziiletésével (korabbi sziiléseivel, sziiléskiséréseivel).

A szilés, mint atmeneti jelenség

A sziilés korili segité személy komplex médon, t6bb szinten is hozzdjarul a szil6 né
munkdjdhoz. A fizikai és pszichikai jelenlét — empdtia és figyelem — biztositja a pszi-
choterdpidban ismert biztonsigos kozeget, az dtmeneti teret (Winnicott, 1965; Ogden,
2004), melyben az 6n-megtapasztalas, a kreativitds kibontakozhat. A vajadé pszichés sziik-
ségleteit leginkabb Winnicott fogalmaival értelmezhetjiik. Az egyediillét képessége lehetévé
teszi, hogy ugy tudok jelen lenni 6nmagamban, mik6ézben van mellettem valaki, akirdl
tudom, hogy rendelkezésemre all, de nem késztet folyamatosan reakciéra. A kapcsolati
torténések szempontjabdl nevezi ezt Winnicott az én-kapcsoltsdg allapotanak (Winnicott
1958; 2004). Ebben az allapotban bontakozhat ki a belsd figyelem, torhet elGre a természet
ereje — ahogyan a csecsemd is megtapasztalja 6nmagit a rendelkezésre all6, de nem
ratelepedd, nem beavatkozé anya mellett. Ehhez az ellazult dllapothoz, a reagilasi kényszer
hidnyahoz sziikséges a biztonsidgos kornyezet, hogy a vajido biztosan tudja: megfeledkezhet
onmagarol. Winnicott leirja azt is, hogy ez az én-timogatd kornyezet a késébbiek sordn
fokozatosan belsGvé valik, és igy jon 1étre majd a valddi egyediillét képessége. Igy alakul ki



végsG soron a valddi szelf. A vajadé megvaltozott tudatillapota révén kapcsolatba keriilhet
onmagéval, megélheti 1étének olyan aspektusait, melyekhez tulajdonképpen semmilyen mas
— akdr hasonl6 — helyzetben sem férhet hozza.

A vajadas-sziilés soran létrejova segitG kapcesolat 1étrehozza azt az dtmeneti teret, mely-
ben létrejohet ez az allapot, melyben a gydgyulas, fejlédés lehetGsége is benne rejlik.
Winnicott (1967) eredetileg az anya és csecsemdje kozott 1étrejovs kiilonleges kapesolatot
magyarazta az dtmeneti tér jelenségével. A kezdeti anya-csecsem§ egységbdl (amikor még
nem létezik kiilon anya és kiilon csecsemd) az anya-csecsemd kettGsségbe val6 zokkend-
mentes dtmenethez sziikség van a potencidlis térre, mely nem is képzelet, nem is valésig, a
kettS kozott van, és a csecsemd biztonsdgosan megtapasztalhatja 6nmagat, fejlédhet a kép-
zelGereje. Ez olyan paradoxon, melyben megvalésul, hogy az anya és csecsemdje egy, és az
is, hogy az anya és csecsemdje kettS. A sziilés maga is valamiféle Gs-eredeti potencidlis tér:
a bentrdl kifelé j6v6 baba az anyatdl fiiggetleniil 1étezik is, meg nem is; a vajado figyel is ré,
meg nem is: és végiil a maga fizikai val6sdgiaban bontakozik ki az anya testébdl, az egység-
bdl a gyermek teste. A terdpids tér is egyfajta potencidlis tér, ahol a paciens biztonsiggal
megtapasztalhatja az egyediillétet, 6nmagat, és kibontakozhat. Ogden (2004) sokkal
altalanosabb szavaival élve a potencidlis tér az a hely, melyben a szimbélum (egy gondolat),
a szimbolizélt (amirdl valamit gondolnak) és az értelmezd szubjektum (a gondolkodd) is
létrejohet. Igy adunk jelentést Gnmagunknak és az életiinknek, itt makadik a kreativitasunk,
ezért vagyunk valamilyenek, nem pedig pusztan reflex-szerdien reagélé lények. Igy tehat a
szlilés ebben a masik értelemben is lehet potencidlis tér: nem csak maga a gyermek sziiletik
meg (a szimbolizilt), hanem szimbdlum is létrejon (6nmagunk megtapasztaldsa, a beavatas
szlilés kozben), mikozben a vajidé maga az értelmez§ szubjektum. Ugyanakkor a vajadé és
a segit6 kapcsolatdanak szintjén is létrejon ez a harmas interpretacio: a segitd, mint értelmezd
szubjektum jelen van a belsd utjat jar6 vajadd, mint szimbélum, és a megsziiletd tapasztalat,
a szimbolizalt mellett. Ezt a megtart6 kornyezetet, Gjra visszatérve Winnicott kifejezéseihez:
az ,elég j6 gondoskodas” (1965; 2004, 129) jellemzi.

A szulés, mint kuldnleges kapcsolatban megval6sulé6 kommu-
nikacioés folyamat

A vajudas, sziilés soran tapasztalhat6 regresszid, 6sztonosség és kiszolgaltatottsdg parhuzamo-
san jelenik meg a sziilés természetébdl fakado, szinte transzperszonalis erGvel. A kommunika-
ci6 idedlis esetben a legsziikebb keretek kozott zajlik verbalisan, hanem inkabb fizikai, érzel-
mi sikon: figyelem, érintés, egymdsra hangol6das altal. A vajudé egyszerre igényli is a kapcso-
latot, ugyanakkor a sajat belsG atjat jarja. Ferenczi (1933, 1997) nyelvzavar fogalma azt az



allapotot takarja, amikor a gyermek a gyengédség nyelvén kozelit a felnGtthez, a felnétt azon-
ban a szenvedély nyelvén vilaszol erre, eziltal kihaszndlva a gyereket, felngtt igényeit
kielégitve. Lénard (2004) 4j szempontokat vilagit meg ide vonatkozé tanulmanyédban; szerin-
te a nyelvzavar fogalma a korai kapcsolati traumatizaciot is leirja. Ez azt jelenti, hogy a sziil§
és a gyermek kozotti félreértés, ,,meg nem értés” konstans allapota stlyos sériiléseket tud
okozni. Hermeneutikai értelmezés szerint a nyelvzavart érthetjiik tgy, mint a ,nem beszélge-
tésben lenni” dllapotat (Lénard, 2004), amikor az egymas felé fordulé felek elbeszélnek egy-
mas mellett, anélkiil, hogy rahangolédnanak, megértenék egymast. A sziilés nyelvezete — ha
a hermeneutikai szdlon haladva kommunikaciés folyamatként szemléljitk — egészen kiilonle-
ges. A vajudé né meztelen, vagy alig van rajta ruha, és a figyelem (mind a sajtja, mind a kor-
nyezetében tartézkodé embereké) a lehetd legintimebb testrészeire irdanyul. Ehhez az 4llapot-
hoz a felnétt nyelvét, a szenvedélyt kapcsolhatjuk; hiszen barmennyire is tabu, a sziilés egy-
ben szexudlis esemény is. A né szexualitdsat sok kimondott vagy kimondatlan szabaly 6vezi,
mind egyéni szocializ4ciés szinteken, mind a tarsadalmi, hétkéznapi és tudomanyos diskurzu-
sokban. A téma posztmodern nyilvinossidga és a tabu-dontogetés bizonyos mértékig haté-
kony és miikodSképes, hiszen mindkét nem szdmadra tarsadalmi és pszichoszociélis topossza
valik a minGségi szexualitds, ugyanakkor ez a folyamat a hétkoznapokban gyakran zavaro-
dottsdgot, bintudatot, szégyent kelthet, tovabbi tarsadalmi elvarasként jelenhet meg, és el-
némitja az érintetteket (Heyn, 1993, 2003; Kitzinger, 2006, 2008). Ahogyan a menstruécié-
hoz és a varandéssaghoz, ugy a sziiléshez is a néi test atalakuldsinak misztériuma kapcso-
16dik: mindannyiszor a n§ szexualitidsdnak elrejthetetlensége jelenik itt meg (Csabai és ErGs,
2000; Pinkola Estés, 1995, 2006). A vajudasban megjelend szenvedély nyelvét értelmezhet-
jik metaforikus szinten is, hiszen e folyamat fékuszaban is az érzéki, érzékletes élmények, a
testi kapcsolat, a meztelenség, a nemi szervek, és természetesen ,,szerelmiink gyiimolcse”, a
korabbi szexudlis aktusbol érkezd Gjsziilott all. A sziilés élménye nagyon Osszetett és nagyon
szubjektiv, de alapvetd jellegzetessége a nagyfokd intimitds és a megvaltozott tudatillapot
(Larkin és mtsai, 2009). A vajidas elSrehaladtaval, és a médosult tudatallapot fokozddasaval
gyakran testi-lelki extazis jon létre, ez példaul intenziv, erds érzelemkifejezéssel, kontrol-
lalhatatlannak tiné hangadasokkal jarhat (Héjja-Nagy, 2014). A médosult tudatéllapot tekin-
tetében a vajidas-sziilés folyamata nem kiilonbo6zik a szeretkezés soran létrejové médosult
tudatallapottél: mindkét esetben hasonlé mértékd és jellegli megvéltozott élményekrdl,
idGérzékelésrdl és tudatillapot-valtozasrdl szimolnak be a megkérdezettek (Héjja-Nagy,
2014). Ugyanakkor ez a folyamat a gatlasok, szégyen és biintudat élményeinek elGretorését
is elGidézheti, igy ezaltal megtorpanhat a sziilés folyamata. A szenvedélyes kitarulkozas,
Htesti-lelki megnyilas” létrejottéhez elengedhetetlen, hogy a vajidé biztonsigos kornyezetben
legyen (Molnar és Frigyes, 2012; Héjja-Nagy, 2014). A sziilés sordn tapasztalt élmények
hatdssal vannak a késébbi szexudlis viselkedésre, a parkapcsolat minGségére, sGt a késGbbi
gyerekvallalasi hajland6sagra is (Kitzinger, 2006, 2008; Varga, 2015).



Mar a négydgyaszati szituacioé is attori a személyiség ,,intimitas barriereit” (Buda, 1999,
30). Ez mar 6nmagaban elégséges indok lehet arra, hogy az orvosok (és kérhazi dolgozok)
tobbsége személytelenségre térekedjen a helyzetben. De a vajadé né ugyanakkor kiszolgélta-
tott is, a testi folyamatainak és a kornyezetének egyarant, tehat a gyengédség nyelvén is
wjelez”. A nyelvzavar kétszeres interpreticidban jelenhet meg: a sziilés folyamataban egysz-
erre van jelen erd és kiszolgaltatottsag, szenvedély és gyengédség is. Nem csak elcstszhat, de
fel is cserélddhet a megfelel6 kommunikacié. Minden szébeli kozlés, informécié és dontés a
tudatos felndtt helyzetet erdsiti, és elméletileg a kiszolgaltatottsagot csokkenti. Mégis, mivel
a vajudas és a sziilés ,nyelvezete” preverbilis, mindenképpen ki tudja billenteni a sziil6 nét a
kivanatos befelé fordulastdl, a sziilés folyamatanak valé teljes ataddsatodl, az 6sztonok elSre-
torésétdl. A testiinknek, a természet erejének valé kiszolgaltatottsag elfogadasa kizarélag biz-
tonsdgos kornyezetben lehetséges — vagyis az elég jo segitSk jelenlétében, akik létre tudjik
hozni azt a k6zeget, ahol a vajadé onfeledten 1étezhet. Ezzel ellentétben, ha betegként kezel-
jik a sztl6 nét — mely a kérhazi kornyezetben elkeriilhetetlentil adédik; igy példaul figyel-
men kiviil hagyjuk megfogalmazott kéréseit (hiszen dontéshelyzetben altaldban az orvos és a
személyzet van, a beteg legfeljebb egyiittmik6dd lehet): visszaéliink védtelen helyzetével. A
hagyomanyos koérhazi protokoll altaldban szisztematikusan torekszik arra, hogy ne keriiljon
bele a kordbban mar emlitett médosult tudatillapotba a vajudé né (Kitzinger, 2008). Csak
egy engedelmeskedd, odafigyels, tankonyvi sémihoz igazod6 (vagy arra torekvd) pacienssel
tudnak hatékonyan — tobbnyire verbalisan — kommunikélni. A tilzott verbalis kommunika-
ci6 a vajudas-sziilés sordn a kontroll (fegyelmezettség, alkalmazkodas a szabalyokhoz,
onkontroll) megtartasara irdnyul. A sziilés testi vonatkozdsai azonban elvélaszthatatlanok a
pszicho-emotiv hatteriiktSl: ha nem alakul ki bizalmi kapcsolat, felborul a vajidas zavartalan
el6rehaladasihoz sziikséges kényes hormon-egyenstly (Varga, 2015). Ez maga a ,,nem beszél-
getésben levés” dllapota: sem a vajuado, sem a kornyezete nem tud rugalmasan, figyelmesen
haladni a belsé folyamattal, val6jaban nem jon létre befogadas és tiikrozés a beszélgetd felek
kozott, igy egyre tavolabb keriilnek a természetestdl, a biztonsigos, bizalomteli egymasra
hangol6dastdl.

Osszegzé gondolatok

Jelen tanulmanyban nem tértem ki a ,sziilészeti erGszakra” — a sziilés koriili segitGk verbalis
és esetenként akar fizikai agresszidjara, mely nagy valdszintséggel szoros Gsszefliggésben van
rendszerszintd problémakkal, a gyakran nehéz munkakériilményekkel és e szakteriilet dol-
gozéinak sokszor silyos kiégettségével. Irasomnak nem célja boncolgatni az egészségiigyi
ellatérendszer anomilidit sem. Szintén nem tértem ki a vajidas, sziilés sordn megélt trau-
matikus élmények szervez8désére (errdl lasd Székely, 2016). A kérhdzakban gyakori aktiv



sziilésvezetés helyett humanusabb miikédésméd a haboritatlansdgot biztosit6 sziiléskisérés,
azaz olyan helyzet biztositdsa a sziil§ né részére, amelyben 6nmaga lehet, elengedheti magat
tabuk, gatlasok nélkiil, és dtadhatja magat a folyamatnak. Ha — ismét csak Winnicott szavaival
élve — a ,létezés-bontakozas zavartalan 4llapota” (Winnicott, 1956, id. Ogden, 2004, 241)
jon létre, az nyilvanvaléan hasznos a vajidé szimara. Ha — ellentétben az el6bb emlitett biz-
tonsdgos megtarté jelenléttel — folyamatos felnGtt kommunikaciéra kényszeritjitk a vajadot,
megsziintetjiik a sajat belsé kommunikaciéjat, 6nmaga kibontakozasianak lehet&ségét, a po-
tencidlis teret, megzavarjuk a vajidas, sziilés természetes folyamatat. A vajidé és a kornyezete
kozotti kommunikicié leirhaté akdr egy — tobbértelmd — széval is: karbantartds (vo.
Winnicott ,,jol tarté kérnyezet”, fogalmaval, id. Fonagy, 2004, 255). A sziilést kiséré személy
feladata azt a fizikai (tehat nonverbdlis lizeneteket hordozd) kornyezetet biztositani, ahol a
természet teheti a dolgat. A vajidé nd igy megengedheti maganak az 6nkontroll és bizonyos
én-funkcidk (pl. realitds-kontroll) elvesztését ebben a biztonsidgos térben. A sziilés koriili
segitl teljes személyiségével, mentilis és érzelmi jelenlétével, ,,anyai hajlandésagaval” vesz
részt a folyamatban.

Ha létrejon az egymasra hangol6das, a ,,beszélgetés” a vajudo és a sziiléskisérd kozott,
ezaltal létrejon a biztonsigos kornyezet és megsziilethet az j jelentés és az egylittes élmény,
a korabbi torténetek Gjrairasa, és az abbdl transzformalédva megérkezd Gj személyiség — és az
Gjszilott is. Az elég j6 befogadé tiikrozése altal — tgy is, mint elég j6 segité karban-tartisa
altal — a sziiléskisérd segitségével tud befelé figyelni a vajudo, igy tud szembenézni 6nmaga-
val, igy tudja dtadni magit a sziilés mindent elsopré élményének.
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