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»Hol vagy?” A szégyen arcai a sziilészeti er6szakban

Bevezetés

A tanulmény a pszichoanalitikus, a feminista és a kritikai pszicholdgiai gondolkodas
metszetében helyezi el vizsgalodasat. A szégyent mint testbe irt, interszubjektiv €s
tarsadalmi affektust elemzi, amely egyszerre hordozza a trauma, a hatalom és az
1dentitas tapasztalatat.

Jelen esszében a szégyent egyszerre pszichologiai, testi és politikai tapasztalatként
értelmezziik, amely az én és a masik viszonydban jon létre, de intézményi formakat is
olt. A sziilészeti er0szak a medikalizalt sziilészeti technoldgia és a patriarchdlis
hatalom taldlkozasi tereként értelmezhetd, ahol a szégyen a fegyelmezés eszkoze. Bar
a nok tapasztalatai szoros kolcsonhatasban alakulnak a sziilés mas szerepldivel, ez a
szoveg kifejezetten a ndk megéléseivel €s ezek értelmezésével: a nOnemii szégyennel
foglalkozik. Terjedelmi és tartalmi okokbdl nem tériink ki a sziilés més résztvevdire: a
segitdk, az apak, sot, a megsziiletendd magzatok-tjsziilottek szempontjai is kiilon
vizsgalodast érdemelnek.!

Lacan szimbolikus rendjében a ndi test a hiany és a fantdzia helye, amely
egyszerre jeloli a vagy targyat és az el nem érheté Masikat. A ,,materialis ndi test” az,
amelyben a szimbolikus rend hatdrai fellazulnak; a szégyen pedig e hatarok
érzékelésének, a norméak megsértésének testi tudasa (Lacan, 1958/2006). A ndi test
ebben a keretben nemcsak biologiai realitas, hanem nyelvileg konstrualt pozicid — egy
hidany, amelyet a férfi szubjektum tekintete tolt be jelentéssel. A test itt az, amit a
kulttra a beszéd rendjébdl kiszorit, mégis az a hely, ahol a nyelv gyokerezik (Kristeva,
1974).

A feminista pszichoanalitikus hagyomany a ndi testet nem a hidny, hanem a
pluralitds és az érzékelés nyelvén gondolja el. A test itt a jelentésképzés aktiv
médiuma — a corps parlant, a beszéld test (Irigaray, 1977). A sziilés ebben az
értelemben a ndi test radikalis beszédaktusa, amelynek kisajatitasa a patriarchalis tudas

! Béséges szakirodalom 4ll rendelkezésre a sziilés-sziiletés kiilonbdz6 szerepldinek vizsgalatarol. A teljesség és a
kovetkezetesség igénye nélkiil 1asd példaul Odent, 2003; Székely — Csabai, 2018; Andrek, 2025.
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egyik kozponti mivelete. A sziilészet mint egészségligyl intézmény a noi test feletti
kontroll Ujratermelésének mechanizmusa: a sziilés technokrata rendje a testet
kockézati objektumma alakitja, a biztonsag diskurzusan keresztiil fegyelmezve a
szubjektumot (Douglas & Wildavsky, 1982). A kritikai pszichologia és a foucault-i
diskurzuselmélet feldl nézve a sziilészet e fegyelmezd hatalom paradigmaja. Michel
Foucault szerint a tudds nem semleges: az orvosi tekintet és a ,,normalis” test
definici6ja hatalmi viszonyokat termel és tart fenn (Foucault, 1973).

A tovabbiakban a fentiek elméleti kibontasaként mutatjuk be a szégyen klasszikus
¢s kortars elméleteit: a pszichoanalitikus és interszubjektiv iranyzatoktol a tarsas €s
kulturalis megkozelitésekig, majd a feminista pszichoanalizis perspektivajabol tériink
vissza a sziilészeti er0szak jelenségéhez, ahol a szégyen mint lathatatlan affektiv
szabalyoz6 erd épiil be a modern intézmény miikodésébe.

A szégyen a pszichoanalizis hajnalan

A szégyen pszicholdgiai és tarsadalmi kontextusban vald megértése elengedhetetlen a
szlilészeti erdszak komplex jelenségének elemzéséhez. A szégyen hosszli ideig
marginalizalt érzelem volt a pszichologia €s a tarsadalomtudomanyok kutatdi szamara,
sokaig masodlagos, patologias vagy moralis érzelemként kezelték, gyakran kizarolag
intrapszichés folyamatként irva le, a biintudat, az undor vagy a félelem kisérdjeként
(Freud, 1905/1995; Seu, 1996). Felvetésiink szerint e marginalizdlas a tudoményos
diskurzus és a kultara mély 6sszefonodasabol fakadt: abbdl a kozos vagybol, hogy
elrejtsik mindazt, ami a hatarok elmosddasara, a fliggésre, a sebezhetdségre
emlékeztet. A szégyen azonban nem csupan egyéni patologids maradvanyérzelem
(Morrison, 1989), hanem alapvetd, relacios €s identitdsképzd €lmény, mely mélyen
bedgyazddik a tarsas interakcidkba ¢€s a tdrsadalmi norméakba — és amely a szelf és a
masik kozotti kotelék finom egyenstlyat szabalyozza (Scheff, 2003). A mai elméletek
a szégyent Osszetett, interszubjektiv és tarsas jelenségként értik: olyan jelenségként,
amely az én és masik viszonylataban keletkezik, és kulcsfontossagu az identitds, az
onértékelés és a tarsas kotelékek mindségének szempontjabdl (Lewis, 1971, 1987,
Goffman, 1967; Morrison, 1989; Nathanson, 1992; Scheff & Retzinger, 1991; Scheff,
2003, 2011). A szégyen az egyik legdsibb és leginkdbb testbe irt érzelem: a szelf
hatarainak elmozduléasat jelzi, azt a pillanatot, amikor az én ,tal kozel keriil” mésok
tekintetéhez, és elvesziti az dnmagéhoz valo biztonsagos viszonyt (Morrison, 1989).

A tovabbiakban elébb a szégyen szerkezetét tekintjiik at, utdna a klasszikus
pszichoanalitikus a fejlodéslélektani, énpszichologiai €s szelf-elméleti kereteket, végiil
a tarsas-interakcionista és feminista-pszichoanalitikus megkdzelitéseket, amelyek a
tarsadalmi-kulturalis bedgyazottsdgot emelik a fokuszba.

Freud korai irdsaiban a szégyen tObbnyire a szexudlis Osztonok gatlasaval
Osszefiiggd reakcioképzésként jelenik meg, majd a strukturalis modellben az énideal és
felettes én fesziiltségében kap értelmet (Seu, 1996). Egyéb korai munkaiban (pl.
Tanulmanyok a hisztériarol, 1895; Harom értekezés a szexualitas elméletérdl, 1905) a
szégyen ¢és undor mint a trauméhoz kapcsolddo affektus jatszik fontos szerepet. A
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topografiai modell elhagyasanak egyik oka épp az volt, hogy az a lelkiismeret, a moral
¢s (a tobbnyire ,blintudatnak” nevezett) oOnértekelési fesziiltségek kezelésére
elégtelennek bizonyult; igy az ¢énidedl szerepe eldtérbe keriilt. A mai
megkiilonboztetés szerint a ,blintudat” tiltasszegéshez, mig a ,,szégyen” az énidedl
alulteljesitésehez kotddik. Freud sokszor blintudatként targyalt jelenségeket, amelyek a
mai fogalmak szerint inkdbb a szégyenhez sorolhatok. A topografiai modell feldl a
strukturalis modell felé haladva Freud felismerte, hogy a lelkiismeret, a moral és a
blintudat kérdései nem ragadhatok meg pusztan az 6sztonén €s az én viszonylataban:
az énidedl megsértése olyan onértékelési zavarokat valt ki, amelyek a mai értelemben
szégyenélménynek felelnek meg.

Freud (1898) ,,A szexualitds a neurozisok koroktandban” cimil tanulmdnyaban
még azt allitotta, hogy a hisztérias tiinetek nem szervi okokra vezethetdk vissza,
hanem korai traumatikus szexudlis tapasztalatokra. A kovetkezd években -—
szembesiilve e felismerés radikalis tarsadalmi implikacidival — ezt a traumamodellt
visszavonta, €s a hangsulyt a fantazia, a ,,lelki valosag” felé tolta. Ezzel egy olyan
elméleti fordulatot pecsételt meg, amely a nék megélt traumait a belsé konfliktusok
nyelvére forditotta at, normalizélva a kételyt a tulélok elbeszéléseivel szemben.

Freud a szégyent is a tarsas térbol inkdbb a blintudat/énideal problémakorébe
utalta. fgy valt a szégyen részben , lathatatlanna”, kizardlag intrapszichés folyamatta,
mely az énideédlon keresztiil kapcsolodik a felettes-énhez (Tiedemann, 2018). Joval
kés6bb a Rossz kozérzet a kulturaban cimii munkéjdban (Freud, 1930/1993) ir a
szégyen evolucios eredetérdl, igy a szégyent a genitdlidk védelmére iranyuld,
fejlodéslélektanilag primitiv érzelemként dbrazolja. ,,A néiség” cimii eléadasban pedig
a szégyent ,kitlintetett ndi sajatossagként”, a ,.genitdlis deficit elrejtésére irdnyulod
vagyként” hatdrozza meg (Freud, 1933/1999, 132). Azzal, hogy a szégyent ndkre
jellemzd, biologiai-moralis sajatossagként (és a hidny metaforajaként) értelmezte, a
fallocentrikus pszichoanalitikus hagyomdnyban hosszi idére patologizalta a ndi
szégyentapasztalatot (Irigaray, 1977; Banfalvi, 2001). A bilintudattol eltéréen, amely
konkrét tiltasszegéshez kotddik, a szégyen igy a noi létmodban rejld hidnyérzetté valt
— annak kifejezésévé, hogy ,,rosszul vagyok a vilagban”.

Freud nyomén a pszichoanalizis korai elméleteiben a szégyen nem 06nallo
érzelemként, hanem az 0sztonok gatjaként, ,,moralis véddgatként” jelent meg (Freud,
1905/1953; 1915/1957; Deutsch, 1927). A korai pszichoanalitikus felfogasban a
szégyen szorosan kapcsolodott az exhibicionizmus—voyeurizmus tengelyhez: a
»tekintet-megszakitds” (pl. a szem becsukdsa, arc elforditdsa) magikus, lathatatlanna
tévo gesztusként jelenik meg, amellyel a szelf megprobalja visszaszerezni a hatart a
belsé ¢és a kiilsé kozott (Freud, 1905/1953; Abraham, 1922; Ferenczi, 1928/2000;
Deutsch, 1927; Tomkins, 1963; Nathanson, 1992). A pszichoanalitikus gondolkodés
Freud utan a szégyen intrapszichés modelljétdl fokozatosan a kapcsolati és
fejlodéslélektani értelmezés felé mozdult el.
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Lathatosag és késziiletlenség

Erik H. Erikson (1950/2002) az autonomia és a szégyen dilemmajat a koragyermekkor
kulcsélményeként irja le. A gyermek akkor €l at szégyent, amikor lathatova valik az
elott, hogy készen allna a lathatéosdgra — azaz, amikor a kontroll és az Onkifejezés
fejlddése még nem képes ellenstilyozni a tekintet fenyegetd erejét: ,,a gyermek akkor
szégyelli magat, ha megmutattak, miel6tt maga akart volna megmutatkozni” (Erikson,
1950/1963, 110). Ez a tapasztalat a szelftudatossag fajdalmas formaja, amelyben az
ember sajat hidnyossagaira, sebezhetdségére, elégtelen voltdra eszmél ra egy kiilsé
nézOpont tiikrében. A szégyen testi valaszai — az arc eltakardsa, a tekintet keriilése, a
mozdulatlansag — azt a vagyat tiikrozik, hogy visszanyerjiik a hatart a belso ¢€s a kiilsd
vildg kozott. A megszégyeniilt ember ,,a vildg szemeit szeretné megsemmisiteni”
(Erikson, 2002, 226), de mivel ezt nem teheti, inkdbb sajat lathatésaganak
megsziinésére vagyik — vagyis a szégyen a szelf és a tarsas tér konfliktusdban sziiletik.
A szégyen a korai énhatarok védelmébe szegddve, az onallosadg hataran védi a szelf
integritdsat, mikozben a masik elismerésére is vagyik. Amikor a kdrnyezet elutasito, a
szégyen dnmagaba fordul, és diihvé alakulhat: az egyén diihét 6nmaga ellen forditja,
onkisebbités formdjaban (shame rage; Pincus & mtsai, 2009). Ez a bels ellentmondés
késObb szamos targykapcsolati €és szelfelmélet alapja lett, amelyek a szégyent nem a
blintudat moralis parjaként, hanem az Onazonossag ¢érzelmi magjahoz tartozo
entitasként értelmeztek.

Szelf- és targykapcsolati megkozelitések

Az interszubjektiv pszichoanalizis (Stolorow, Atwood & Orange, 2002) szemlélete
szerint a szubjektivitds nem autondm, hanem kolcsondsen bedgyazott. A szégyen
ebben az értelemben olyan relaciés esemény, amely a kapcsolat épségét jelzi: ott
keletkezik, ahol a szelfet elutasitja, vagy nem tiikr6zi a maésik. A szelfelmélet(ek)
(Kohut, Morrison) szerint az emberi fejlédés alapvetd sziikséglete az empatikus
tiikkrozés; a hidnyos elismerés a szelfen ,,szégyenréseket” ejt, igy az Onazonossag
megszakad, mert a tekintet, amelytdl elismerést vartunk, elutasit. Ugyanigy a szégyen
értelmezhetd ugy is, mint a ,szelf elégtelensége” tapasztalatanak alapélménye a
kapcsolatban — amikor az egyén hatdstalansdgaban eltargyiasitva érzi magat: nem mint
0nallo szubjektumot latjak, hanem mint objektumot kezelik (Broucek, 1982). A
szégyen ezért az identitas egyik legérzékenyebb pontja: a személy a masikhoz valo
viszonyaban tapasztalja meg 6nnon érvénytelenségét.

Léon Wurmser (1981) gy értelmezi a szégyent, hogy az dnmagat figyeld szelf
széthasad: a személy egy pillanatra kiviilrl latja 6nmagat, igy a szégyen a szelf
hatalma valt ki. A megszégyeniilt fél jellemz6 élménye, hogy kicsinek, gyerekesnek,
bénultnak érzi magat, sajat magat kiviilrél latja, szétesik az én-hatar. Mikdzben aktivan
figyeli a masik tekintetét, romlik az én-érzékelés és az agencia; a szelf hatdrai
atjarhatok lesznek — atélhetd a masik viszonyuldsa mint internalizalt élmény. A
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szégyenszituacio tehat aszimmetrikus: a tekintet pozicidja a hatalom forrasa (Lewis,
1987). Ez a leiras kiilondsen relevans intézményi kontextusokban — mint amilyen az
orvos—beteg viszony —, ahol a szégyen nem csupan érzelmi, hanem strukturalis élmény
1s egyben, mivel a hatalmi aszimmetria és az alarendelt szerep legtobbszor
identitasvesztéssel €s a cselekvOképesseg korlatozasaval jar (Lewis, 1987; Scheff,
1990).

Az utdbbi évtizedekben a pszichoanalizisben tehat markans elmozdulés tortént a
kapcsolati és interszubjektiv szemlélet felé. E megkozelitések a szubjektivitast nem
elszigetelt pszichés rendszerként, hanem két szelf folyamatos kolcsonhatasaban
értelmezik. A szégyen ennek az interakcidonak az egyik legérzékenyebb indikatora:
mindig legalabb két tudat kozott torténik meg, €s a masik tekintete révén valik
tapasztalattd (Tiedemann, 2018).

Tarsas-interakcionista nézépont

A tarsas megkozelitések a szégyent a tarsas kotelék szenzoranak tekintik, amely akkor
aktivalodik, amikor a kapcsolat megbillen, vagy az egyén elutasitottnak érzi magat a
masik valds vagy belsdvé tett tekintetében. Tehat a szégyen egyfajta ,,interperszondlis
hidként” 6sszekoti az egymastol elvalasztott éneket (Kaufman, 1989, 23). Mivel ,,a két
én kozott keletkezik™, csak a kapcsolatban oldhato fel (Tiedemann, 2018).

Scheff (1988) szerint a modern tarsadalmakban a szégyen szégyene lathatatlanul
szervezi a viselkedést. Kulturdlis tabusitisa a felismerés és megnevezés hianyat
eredményezi, motivacids ereje azonban nagy — a viselkedés sokszor épp a szégyen
(elkeriilése) koré szervezodik (Scheff, 2003). Megjelenési formai valtozatosak:
értelmezhetd érzelmi indikatorként (pl. trauma vagy regresszid jeleként), &s
levezethetd a testi jelekbdl (pl. hallgatas, mozdulatlansag), emellett kontextualizalhaté
a tarsas dinamikak feldl (pl. hatalmi egyenldtlenség, kommunikacios elnyomas). A
szégyen ¢&szlelo-, Onszabdlyozd- és teljesitmény-funkciokat bénithat le. Ilyenkor
lathatatlanul szervezi a viselkedést; kiilondsen rombold a szégyen—diih spirdl, ha az
nincs nevesitve (Scheff & Retzinger, 1991; Scheff, 1990). Bar a fel nem ismert
szégyen a felismeréstdl sem tiinik el, ugyanakkor, ha megnevezziik, az lehet6vé teszi a
kapcsolat helyreéllitasat (Scheff, 2003). Igy a szégyen a tarsadalmi élet alapvetd
hajtoereje, amely szabalyozza a kotelékek fenntartdsat és a normdk internalizaciojat,
hidat képezve az egyéni és tarsas dimenzidk kozott (Lynd, 1958, 50).

Helen Block Lewis (1971) e felismerést tovabbviszi pszichoanalitikus
kontextusban: a szégyen biopszichoszocidlis érzelem, amely az ember térsas
természetébdl fakad. Lewis (1971) a szégyent a ,bels robbands” és ,a szelf
pillanatnyi megsemmisiilésének™ élményeként irja le, mely kevés kognitiv tartalommal
bir: primitiv, irracionalis és nehezen verbalizalhatd, ami a cselekvoképesség atmeneti
besziikiilésével jar. Lewis megkiilonbozteti a nyilvanvalo és a rejtézkodo szégyent, és
ramutat arra, ha az egyén nem tud reflektdlni a szégyen tapasztalatira, az konnyen
tartds pszichés zavarokat, onértékelési problémakat és elidegenedést alakithat ki. A
szégyen minden olyan affektust magaba foglal, ahol a tarsas kotelék veszélybe kertil.
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A szégyen mint Ontudati érzelem az identitds alapérzelmi magjaként mitkodik
(Kaufman 1989). Egyszerre kapcsolddik legbelsé félelmiinkhéz, hogy az ¢én
elfogadhatatlan, ezért el kell rejteni (Morrison, 1989), és tolt be tarsas funkcidt, azaz
masokon keresztiil latjuk onmagunkat. A szégyen Utmutatoéul szolgéal, hogy mit kell
eltakarni magunkbol, és hogyan szeretnénk prezentalni magunkat; tehat a kapcsolodas
¢s a szelf integritasanak 6rzdje (Schneider, 1987). Ilyen értelemben a szégyen élménye

e

A modern pszichoanalitikus irdnyzatok az interakcionista megkozelitéssel
Osszhangban a szégyent tarsas torésként €s bizalmi deficitként értelmezik. A szégyen
nem csupan az onértékelés zavara, hanem a kapcsolati integritds megszakadéasa, amely
eléhivja az identitasvesztestdl valo félelmet. Minden szégyenhelyzetben ott rejlik a
kizaras €s megfosztottsag tapasztalata, amely a kozelség iranti vagy paradoxonat
hordozza (Kaufman, 1989). A szégyen tehat egyarant irdnyul az én védelmére és az
Osszetartozas fenntartisara. igy nem pusztan érzelmi reakcid, hanem az én hatarainak
ujrarendezddése, amely mindig a masikhoz vald viszonyban jon létre 6nmagunk és a
masik tekintetének metszéspontjaban.

Szégyen és biintudat szociokulturalis kontextusban

Norbert Elias (1939) szerint a modernitds nem pusztan racionalizacid, hanem a
szégyenkiiszob atalakuldsanak torténete: az indulatok, a testiség és a szexualitds egyre
kifinomultabb fegyelmezése révén a szégyen a ,.civilizacios onkontroll” alappillérévé
valik. A testi funkcidk, érzelmi kitorések és szexualis vagyak egyre inkabb a privat
szféraba szorulnak, mikdzben a tarsadalmi térben a szemérem, az etikett €s a hallgatas
valik a tarsas viszonyok szabalyoz6 erejévé. Ezzel parhuzamosan a szégyen
elhallgatdsa is erdsodik (Elias, 2000). Francis J. Broucek (1991, 7) a ,kulturalis
Osszeeskiivés” fogalmaval irja le ezt a folyamatot: a modern ember szégyelli, hogy
szégyent érez. Ha mégis beszéliink rola, az egyéni probléma. Igy a szégyen —
mikdzben az egyik legmélyebb tarsas érzelem — lathatatlannd valik (Scheff, 2003).
Ezzel parhuzamosan a szégyen az donfegyelem ¢€s a tarsadalmi konformitas egyik belsd
motorjava valik. Michel Foucault (1975) ,,a felligyelt test” metafordjaval irja le azt a
torténeti atalakuldst, amelyben a kiilsé kontroll fokozatosan internalizalodik. Joachim
Bauer ezt a dimenzidt bioldgiai nyelvre forditja: az elutasitottsag és kirekesztés
»pszichoszocidlis katasztrofaja” idegrendszeri szinten is fajdalomként kodolodik
(2010/2016, 78-81). Louis Cozolino (2010) ,,szocidlis halalként” irja le a kizarés
¢lményét: az emberi agy a szégyent a fizikai sériiléshez hasonlo veszélyként érzékeli.

A biintudat és a szégyen kiilonbségét empirikus kutatasok is tisztazzék: a biintudat
konkrét cselekvéshez kotott és gyakran reparativ, mig a szégyen az én egészére
iranyulo, globalis oOnleértékelés (Tangney & Dearing, 2002; Baumeister & mtsai,
1994). A biintudat tehat cselekvésfokuszu és sokszor adaptiv: empdtiaval, jovatételi
késztetéssel és proszocidlis cselekvésekkel tarsul, mig a szégyen identitas- ¢és
kapcsolatfokusza  érzelem. Kulturalis vizsgalatok (Etxebarria, 2000) szerint
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kollektivista kultarakban a szégyen inkabb a tarsas harmonia fenntartasat szolgalja,
individualista kozegben viszont a szégyen ¢és a bilintudat hatarai elmosddnak.

A tovabbiakban ,,szégyen” alatt az én-fokuszu, koteléksériilést jelz0 affektust,
,wbtintudat” alatt pedig a viselkedés-fokuszu, reparativ moralis érzelmet értjik. A
szégyen tehat olyan jelzOrendszer, amely a kotelék fenntartasat és a norma betartasat
egyarant szolgalja. E kettdsség — a sz€gyen mint kapcsolatérzd és mint fegyelmezo erd
— kiilonosen fontos a medikalizalt terekben, ahol a test lathatosdga a hatalom
eszkozéve valik.

A szégyen az intrapszichikus funkcidja mellett erdteljes tarsadalmi kontroll-
funkciéval is bir. Azonban nem érdemes csupan az egyén ¢és tarsadalom
dichotomidjaban megjelend inger-valasz jelenségként értelmezni, amely az egyénen
kiviili tarsadalmi nyomas formajaban a konformitas iranyaba kényszeritd erdként 1ép
fel. A szégyen nemcsak a tekintet altali megbélyegzés, hanem belsévé valt fegyelem
is, amely a modern szubjektum ,,belsd megfigyeld struktirdjava” épiil be (Foucault,
1975; Scheft, 1990).

Feminista-pszichoanalitikus perspektiva: a szégyen-forgatokonyv

Serge Tisseron (2006) ,,a testen athatold pillantds” metaforajaval irja le a szégyent:
olyan pszichés élményként, amelyben az egyén hatarai megsériilnek a masik tekintete
altal. A boér és a fizikai integritds megsértése itt a szimbolikus ,atvilagitas”,
,behatolas” érzetével jar — a szégyen tehdt egyszerre testi és tarsas invazio. Ez a
tapasztalat kiilonosen relevans a medikalizalt néi test kontextusaban, ahol a kontroll és
a tekintet athato ereje a hatalmi aszimmetriak alapmintazata és a szégyen kulcseleme.

A feminista pszichoanalitikus hagyomany a szégyent diskurziv ¢€s ideoldgiai
poziciokeént értelmezi: a szégyenélmény tarsadalmilag eldallitott helyzet, amely
konformitast, hallgatdst és Onfegyelmet termel. A ,szégyenteljes pozicid” a ndi
testhez, szexualitdshoz és anyasaghoz kapcsolodé normékban gydkerezik: egyrészt a
szégyent atéld ember védekezése az oOnfegyelem ¢€s Oncenzura eszkozéve valik,
masrészt a ndi szégyen gyakran az internalizalt ideadl (jo6 nd/j6 anya/jo beteg)
alulteljesitése koriil szervezddik; a hallgatas és visszahtzodas rovid tdvon véd, hossza
tavon a patriarchalis normak Ojratermelését szolgalja.

A medikalizalt néi testhez kapcsolodd szégyenélmény gyakran egy hosszabb
folyamat eredménye, amelynek egyik legkorabbi és legkevésbé reflektalt eleme a ndk
infantilizalasa, amely a fegyelmezés rendkiviil hatékony eszkoze. A perinatdlis ellatas
kontextusaban ez az infantilizdlas gyakran mar a terhesség megallapitisanak
pillanatatol kezdve jelen van, és a teljes gondozasi folyamaton végighuizodik. A terhes
n6 a ,fokozottan veszélyeztetett” test statuszaba keriil, amely kiilonleges
gondoskodast, ugyanakkor fokozott feliigyeletet és korlatozast is maga utdn von. A
kotelezé vizsgalatok mellett az eldirdsszeri életmodszabalyok, valamint a normativ
elvardsok stirli haloja olyan gondozasi kornyezetet hoz 1étre, amelyben az autonéom
dontéshozatal lehetésége mar a terhesség korai szakaszaban besziikiil az engedelmes,
egylittmiikodd és a konfliktuskeriild ,beteg” szdmdara. A késObbi megszégyenitd
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helyzetekben — kiilondsen ,,elakadas”, komplikacié vagy protokolltol valo eltérés
esetén — a fliggd helyzet megkonnyiti a test feletti kontroll gyakorlasat, mikdzben a
szégyen internalizalasat is eldsegiti. Ebben az értelemben érthetévé valik a ,,szégyen
szégyene” 1s, amelyben az ¢érintett nemcsak a testével vagy viselkedésével
kapcsolatban ¢l meg szégyent, hanem magaért a kiszolgaltatottsagért ¢és az
engedelmességért is, amelybe fokozatosan belehelyezték.

Judith Lewis Herman (1992/2019) a trauma kutatdsanak ,.elfeledett torténetét”
elemezve mutat r4 arra, hogy Freud a hisztéria korai traumafelfogasanak
visszavondsaval és a szégyen ndi mivoltanak hangsulyozasaval, azaz biologizalasaval
hogyan jarult hozza a ndk tapasztalatainak elnémitasdhoz és a talélénarrativak
szisztematikus megkérddjelezéséhez. Herman (2019) ezt a folyamatot a tanusagtétel és
az elnémitds ismétlddd ciklusaként irja le, amelyben a béantalmazasok elismerését
ismételten felszinre hozzak, majd visszanyomjak.

A ndi test medikalizacidjat elemzd kritikai pszichoanalitikus irodalom rédmutat
arra, hogy a modern tudoméany és medicina maszkulin diskurzusa a ndi testet
egyidejiileg bioldgiai forrasként és kulturdlis veszélyként kezeli. A né a természet
regresszidjanak hordozoja, akit az ész uralmdnak kell feliigyelete alatt tartania
(Banfalvi, 2001; Ehrenreich & English, 1978). A ndi test tehat kettds pozicidban all:
biologiailag konstruktiv, de kulturdlisan potencidlisan destruktiv — ezért valik a
feliigyelet és fegyelem targyava.

A szazadforduld nd-képét és a pszichoanalizist ugyanaz a kettOsség jarta at:
mikozben a pszichoanalizis ,,maszkulin tudoméanyként” 1€p fel, megsziiletése €s targya
a ,hisztérias nd” koré szervezddik. A pszichoanalizis és a ndiség Osszefonodasa a
kulturalis tabusitas tiineteként érthetd meg: a ndi test egyszerre valt a tudéds forrasava
¢s annak tiltott zondjava. E fesziiltség a modern sziilészetben is tovabb ¢l, ahol a n6i
test a racid és a kontroll probaterévé valik — a szégyen és a fegyelem érzelmi
logikdjaban miikodve. A ndéi tapasztalat igy valik tdrggya, a ndi narrativa pedig
peremre szorul. A pszichoanalizis igy — akaratlanul is — kozvetitheti a kor ndiség-
képének fesziiltségeit, ami hozzdjarulhat a ndi szégyen mordalis-biologizalo
keretezéséhez (Banfalvi, 2001).

A medikalizalt ndi test a felligyelet, a rutineljarasok és egyéb beavatkozdsok,
illetve a szakértéi tekintet metszéspontjaban valik ,lathatovd”. E térben a
nézO0kozonség nem csak személyek, hanem akar intézmény formdjdban is létrejohet,
igy valik a szégyen az intézményi miikodés melléktermékéve, ami fegyelmez, némit,
konformizal.

Elias (1939/2000) ,,szégyen-erny$” metafordja a test €s a szexualitds korili
szemérem- ¢és hallgataskultiraban is tovabb ¢él: a ndi testre vetitett normak
eufemizmusokat, elhallgatasokat és nyelvi keriildutakat hoznak létre. A szégyen
tabusitasa, ahogy Scheff (2003, 249) irja, onmagat erdsitd folyamat: szégyelljiik, hogy
szégyelliink. A szégyen ezzel lathatatlanna valik, mikozben a hatalom finom érzelmi
technologiajaként miikodik. Ebben az 0sszefliggésben a szégyen nem csupan érzelem,
hanem a tarsadalmi rendet fenntartdé gyakorlat is: a ndi test feletti kontroll és a
hallgatés kulturajanak egy formaja.
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A feminista pszichoanalitikus olvasat tehat visszahelyezi a szégyent a szélesebb
tarsadalmi térbe, ahol az a test, a tekintet €s a hatalom metszéspontjaban miikodik. Ez
az elméleti hattér megteremti annak lehetdségét, hogy a kovetkezOkben a sziilészeti
er0szakot a test, a hatalom €s az intézményes gyakorlatok metszetében vizsgaljuk —
kiilonos tekintettel a medikalizalt sziilészeti diskurzusra.

A szégyen szerkezete

Fenomenologiai szinten a szégyen teljes személyiséget érintdé ¢lmény: nem egyetlen
viselkedéshez, hanem az én egészéhez kapcsolodik (,,rossz vagyok”, és nem ,,rosszat
tettem”). A ,,szégyen-szcenario” kifejezés pontosan erre utal: nem izolalt reakcio,
hanem affektiv, kognitiv, testi €s interakcios 0sszetevok egymasba fonddod mintazata,
amelyben a szelf, a masik és a kozosségi norma egyszerre van jelen. A szégyen-
szcenarido elemei: (1) kivaltdo helyzet, (2) mogottes intrapszichés konfliktus, (3)
kozonseég (valos vagy belsOve tett), (4) testi reakciok, (5) emlékezeti lenyomat, (6)
megkiizdés és (7) reparacio (Seu, 1996). A kivaltd helyzet egy adott esemény, amely
lathatova teszi az ént, mig a mogottes ok a belsé konfliktus — tipikusan az énidedl
sériilése, a narcisztikus deficitek vagy a kontrollvesztés tapasztalata (Broucek, 1991).
A szégyen lényege az expozicio: az €n tilzott lathatosaga egy tekintet — a ,,néz6” —
elétt. Ez a helyzet gyakran fiziologiai reakciokat valt ki: elvorosodést,
mozdulatlansagot, lefagyast (Lewis, 1971).

A szégyen-epizdd emlékezetes marad; szinte azonos intenzitdssal jraélhetd, és
ismétlddésébdl ,,szégyen-szorongds” épiilhet. A megkiizdés formai — visszahtizddas,
hallgatas, diih, tagadds — gyakran paradox mddon védelmet is jelentenek, még ha
felvételéhez tipikusan visszahuzodas és hallgatds kapcsolddik (védelem, de egyben
onkorlatozas), és a szégyen diskurziv poziciondlasként is miikodik (énidedl, ndiesség,
test, heteroszexualitds cimkéi). A repardcido tipikusan az elfogadds vagy
Ujrakapcsolodas aktusa, fantdzidja révén torténik, amely helyreallitja a szégyen altal
megszakitott koteléket. A szégyen affektus-csaladja tag skalan mozog: az enyhe zavar
és a teljes megalazottsag kozott, gyakran szorongassal €s depressziv tonussal tarsulva
(Lewis, 1971).

A fenti szégyen-szcenarié fogalmi vazat ad a tovabbi elemzésekhez: egyszerre
kezeli az intrapszichés és az interszubjektiv/diszkurziv dimenzidkat, igy jol illeszthetd
a pszichoanalitikus, interakcionista és feminista keretekhez.

A test hatarainak kulturalis szimbolikaja

Mary Douglas (1966) klasszikus munkéja szerint a test hatdrai a tarsadalmi rend
hatérait tiikkrozik, ami alapvetd sériilékenységet rejt minden tarsadalmi és gondolati
rendszerben. Minden tarsadalom arra torekszik, hogy fenntartsa a ,,belsé” és a , kiils6”,
a ,tiszta” és a ,,szennyezett” kozti kiilonbséget. A test ilyen értelemben a tarsadalmi

+ 128 ¢



Hajagos Kincsé Rita - Kovdcs Gréta — Székely Zséfia: A szégyen arcai a sziilészeti erdszakban

rend szimbolikus képmasa. A test hatarai, nyilasai és felszinei a kultara
szorongasainak Kkitiintetett helyei, mivel ezekben a pontokban érintkezik egymassal
természet €s kultara, belsé és kiilsd. Douglas ugy fogalmaz: a szennyezddés nem mas,
mint ,,anyag, amely nincs a helyén” — a szimbolikus rend megsértésének metaforaja
(Douglas, 1966, 44), a hatarok atjarhatésaganak tapasztalata. Julia Kristeva (1982) az
abjekt fogalmaval irja le azokat a jelenségeket, amelyek valaha a test részei voltak, s
megOriznek valami magikus kapcsolatot a testtel.

A tisztasag torvényei valojaban a tarsadalmi hatalom nyelvei. A ritusok — legyen
sz0 vallasi szertartasrol vagy korhazi eljarasrol — ugyanazt a célt szolgéljak: a hatarok
kijelolését és a rend megszilarditasat (Csabai & Erds, 2002). A tisztasag szabalyai
mindig az abjekt elutasitasat testesitik meg — gyakran azt, ami az anyai testre
emlékeztet: a menstruacios vért, a valadékot, a sziilést (Kristeva, 1982). Condren
(1999) gondolatmenetében a patriarchalis vallasok és a modern tudomény ugyanarra a
patriarchalis vilag abban legalabbis egyetért, hogy az abjekt, a ndi €s a haldl egymassal
Osszefonodnak. A ndi test ezért a halanddsadg szimboluma is: az élet és a haldl kozotti
hatarteriilet, amelyre a kultlra sajat torékenységét vetiti.

A sziilés ennek az abjekcios tapasztalatnak az egyik legintenzivebb formaja: a
kulturélis rend szemszogebdl a testi 0sztonok attoréset jelképezi. A sziild no teste igy a
rend és a kdosz kozti hatarpont: egyszerre teremt és veszélyeztet. Aki a
hatarhelyzetben van, az egyarant ,,érintkezik a veszéllyel és a hatalommal” (Douglas,
1966, 121). A modern ndi test kettds pozicidoba szorul: egyszerre idealizalt (mint az
¢letado) és veszelyes (mint az irracionalis, érzelmi és kiszamithatatlan). A patriarchalis
rend ezért igyekszik mozdulatlanna, csendessé, ,.kezelhetové” tenni (Turner, 1996). A
fekvd, immobilizalt test a hatalomnak engedelmes test. Az otthonsziilés, a testi
autonomia vagy a fijdalom természetes megélésének igénye e logikaba a testi
folyamatok kiszamithatatlansagat illeszti, igy a rend megbomlasdnak lehetdségét
hordozza magaban.

A sziilés a kulturalis hatdrok megsértésének aktusa-ritusa, de egyben a hatalom
ujratermelésének is terepe. A kovetkezokben a liminalitas fogalman keresztiil azokat a
pszicholdgiai és tarsadalmi mechanizmusokat vizsgaljuk, amelyek a test e nyitottsagat
— a sziilés ¢élményét — a fegyelem és szégyen logikéjaba illesztik.

A sziilés mint liminalis allapot

Victor Turner (1996) liminalitds-fogalma kiilonosen hasznos lehet a sziilészeti erészak
¢s a szégyen Osszefonddasainak vizsgalataban. A limindlis allapot a ,,sem itt, sem ott”
1ét ideje — amikor az ember kilép megszokott statuszabodl €s identitasa feloldodik. Az
altalanos normdk ¢és kotelezettségek megsziinnek, ezzel egyidejiileg a részvételiség és
szabadsag korlatozasaval egyfajta kitaszitottsdg is megjelenik. A vajudas ilyen
értelemben klasszikus liminalis helyzet: a vajudés idején az identitds, a kontroll és a
szokésos rend felfiiggesztddik, a test atmenetivé valik — érzékeny, hatar nélkiili,
fokozottan nyitott a kornyezet rezdiiléseire. A tudat athangolodasa, a hipofrontalitas és

+ 129 -



Hajagos Kincsé Rita - Kovdcs Gréta — Székely Zséfia: A szégyen arcai a sziilészeti erdszakban

az 0sztonos ritmusok megjelenése a szubjektumot a racionalitds horizontjan kiviilre
helyezi. A liminalitas allapota itt a biologiai folyamat mellett a kulturalis elvarasok
hatrahagyasat is jelenti: a ndé kilép abbol a szerepbdl, amelyet a tarsadalom a
raciondlis, kontrollt gyakorlo szubjektumnak kijelol. A testi atadas és a kontrollvesztés
biologiai sziikségszerlisége viszont ltkozik azzal az elvarassal, hogy Onuralmat
gyakorl6d, tudatos ndként megfeleljen a racionalitds, az elOrelatds ¢€s a felelOsség
normainak.

Donna Haraway (1991) szerint a habort utani technoldgiai diskurzusok kodzponti
dogmadja lett a magasabbrendii kontrollrendszerbe vetett hit: a test, akar az organizmus,
a felligyelet halozatava valik. A modern egészségkulturaban a fegyelmezett test az
ideal, amely a kontrollt, a rendezettséget, a felelosséget jelképezi, mig a
kontrolvesztett, kiszamithatatlan, természetes test a veszélyt, a szétesést, a ,,fert6z6”
Masikat (Frank, 1995). A korhazi tér igy nem csupan a higiéné, hanem a kulturélis
tisztasdg Oreként miikodik. Aki véllalja a testi vagy viselkedési ,,rizikot”, a modern
rend szemében mordlis veszélyforrasként jelenik meg (Douglas, 1966). Minél
merevebb ¢és hierarchikusabb egy tarsadalom, anndl kevésbé megengedett a testi
kifejezésmddok sokszintisége, és anndl szigorubban szabalyozza azokat — igy valik a
test ¢és a testtel kapcsolatos megnyilvanuldsok a tarsadalmi kontroll elsddleges
terepévé. A test hatarainak és tisztasaganak védelme ezért is foglal el ilyen kdzponti
helyet minden kultardban: a tarsadalmak szimbolikusan ¢és intézményesen is
szabalyozzak a testet. Ezt a pszichopolitikai elmozdulést a ,,pszicholédgiai allampolgar”
kialakulasaként irhatjuk jak le: az autondom, Onuralmat gyakorlo, felelds alany
alakjaként, akinek sajat teste folott kotelessége uralmat gyakorolni (Rose, 1996;
Ussher, 2006).

Az egészs€ég ma nem egyszerlien a betegség hianya, hanem moralis statusz, a ,,jo
allampolgarsag” jele. A korhdzi kornyezet a modern ritus szimbolikus tere, ahol a néi
test a ,,biztonsag” és a ,.kockazat” kategoriai kozott helyezkedik el; e kettd ellentéte a
normalitds hatarat is jeloli. Bryan Turner szerint ,,a ndi test a tadrsadalom moralis
hatdrainak jeloldje”: egyszerre idealizalt és vesz€lyes. A tarsadalom a sajat rendjét e
hatar fenntartasdval Orzi: a kock4dzatmentes né eszményével és a kockazatos n6 feletti
feliigyelettel. Bauman szerint a modern racionalitds a ,,Masikat” puszta funkcionalis
akadallya redukdlja, igy a ndi test a technoldgiai hatékonysag kérdeéséveé valik:
mennyire ,,miikodik jol”, mennyire ,teljesiti” az intézményi protokollt (Bauman,
1991). A sziilés limindlis tere azonban e modellt megzavarja: a test itt nem uralhato, a
kontroll hidnya nem erkdlcsi hiba, hanem bioldgiai feltétel. A ndi test, amely sziilés
kozben e normakat iddlegesen felfiiggeszti, a kontrollvesztés és a természet
kozelségének jelképévé valik. A sziilés ezért a rend szempontjabol kiilondsen
szorongaskeltd: a ndi test a kdosz lehetdségét hordozza magaban. A vajudés ideje
,kivil esik” a rend normdin — ezért a hatalom visszafoglalja a testet, Ujra felosztja,
méri, megfigyeli.

Ezek a hatarhelyzetek tehat a tarsadalom szimbolikus Ujraszervezésének terepei,
ahol sziikségszertien felerésddnek a hatalmi mintazatok. A limindlis teret tradicionalis
kozosségekben kozosségi ritus, a communitas €lménye toltotte ki: a nék egymas kozti
tudasa, tdmogatasa és részvétele kisérte. A modern sziilészetben a testet adatok,
diagramok, gépi kijelzok irjak at, és a szubjektiv élményt felvaltja a technoldgiai
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olvashatosag: a protokoll, a mérés, a feliigyelet és a kockazatmenedzsment alakitja at a
sziilés folyamatat a hatalom gyakorlasdnak ritusava. A sziilészet igy a liminalitas
paradox terévé valik: egyrészt az atlényegiilés, az 0j €let sziiletésének helye, masrészt
a hatalom ¢s a fegyelem terepe, ahol a ndi test a tarsadalmi rend Gjrarajzoldsanak
eszkozéve valik. Egyszerre ad teret az élet sziiletésének, mikdzben megsziintetni
kivanja mindazt, ami ebben a folyamatban til testi, tul emberi, tal noi.

A modern orvostudomany, ahogy Foucault (1975) megfogalmazza, a testet a
fegyelmezés és kontroll targyava tette: a sziilés tere igy lett a biohatalom mikroszintii
milkodésének szinhelye. > A kontrollvesztés, a meztelenség, a testi folyamatok
lathatova valasa a kulturalis szorongdsokat mozgdsitja: a teremtés, a halandosag €s a
szégyen ¢érintkezési pontja. A sziilés sordn atélhetd szégyen igy a tarsadalom
onfenntartd reflexe: a rend sériillésének érzete, amelyet az intézmény érzelmi és
szimbolikus eszkdzokkel visszaterel a szabalyozott térbe.

Wurmser (1981) ezt a tehetetlenség és megvetettség intrapszichés triddjaként irja
le, amely kiilonosen a hierarchikus, hatalmi viszonyokkal atszétt terekben — példaul a
korhazi sziilés soran — valik destruktivva. Scheff (1988) szerint a szégyen az elszakadt
kapcsolat érzékelése: ott keletkezik, ahol a masik nem latja, nem hallja, vagy nem
ismeri el a szubjektumot. A sziilészeti kdrnyezetben ez a szégyen intézményileg
eldallitott, mégis egyéni €élmény, a tarsas viszonyok szerkezeti aszimmetridjanak
érzelmi formaja.

A sziilészeti eroszak

A vajudas-sziilés alatt a n6 tudatallapota mddosul: extrém testi és érzelmi megterhelés,
intenziv fajdalom és kontrollvesztés 1€p fel, ami fokozott pszichés sebezhetdséggel jar.
Pszichoanalitikus szempontbol ez az allapot regressziv jellegli — a sziil6 nd atmenetileg
visszakeriilhet egy korai, 6sztonvezérelt miikodésmodba, gyermeki kiszolgéltatottsagot
¢lve at. Ilyenkor alapvetd igénye tdmad a biztonsagos kdrnyezetre és egy megnyugtatd
masik jelenlétére, akarcsak egy kisgyermeknek. A sziilés interszubjektiv természete
abban is megmutatkozik, hogy sosem fiiggetlen a tarsas kontextustol: a jelen 1évo
személyek — vagy épp hidnyuk — szerves részei a folyamatnak, és alapvetOen
befolyésolhatjak a sziilés kimenetelét (Székely, 2016).

A fegyelmezés dinamikaja ugyanakkor sok esetben nem a nyilt megaldzassal
indul, hanem mar koran, implicit médon — gyakran infantilizdlé6 kommunikacié és
szerepkiosztds formajaban — is megjelenhet az ellatdsban. A varandds nd tajékoztatasa,
megszolitasa €s dontési helyzetbe engedése ilyenkor Ugy szervezddik, mintha ,,nem
kompetens” szerepld volna, ami fokozatosan sziikitheti autonomidjanak és szubjektiv
tapasztalatanak legitim terét. A megszégyenités és a sziilészeti erdszak direktebb
eszkozei gyakran késdbbi szakaszban — kiilondsen elakadas, konfliktus vagy ellenallés

2 Fontos megemliteni, hogy éltalaban a medikalizacio, az intézményesitett egészségiigyi ellatas, valamint az
orvos-beteg kapcsolat, a paciens-szerep mar dnmagaban elokésziti ezt az ala-folérendelt viszonyt, melyben a
sziilés liminalitasa kontextualizalodik. Ezzel kapcsolatban lasd példaul a klasszikust: Balint Mihaly (1961). Az
orvos, a betege és a betegség. Budapest: Animula, 2003.
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esetén — valnak hangstlyossa, amikor a nd eltér az intézményi normaktol, igényt
fogalmaz meg, vagy nem illeszkedik az elvart viselkedéshez. A szakirodalomban a
sziilészeti erdszakot gyakran strukturdlis, nemi alapi erdszakként irjak le, hiszen a
patriarchalis orvoslas hatalmi hierarchiaiban gyokerezik:

»A nok altal tapasztalt nemi alapu szégyen, amiért nem tudjadk magukat j6 néként
¢s megfelelé anyaként megalkotni, a sziilészeti erdszak egyik legfontosabb
mechanizmusa. A ndk testének feminizaldsira torekedve a sziilészeti erdszak
folyamatosan hasznalja a nemi alapt szégyent (er0szakos) eszkozként, amellyel a
ndket ndiségiik elvesztése, tulzott szexualitasuk vagy rendezetlenségiik miatt
becsmérli. Ez Ggy valosul meg és marad fenn, hogy szégyenbe hozza a ndket
azért, mert rossz anyak lesznek, €s mert ellentmondanak az onzetlen, onfelaldozo
anyasag mitoszanak.” (Cohen Shabot & Korem, 2018, 4.)

A kommunikaci6 szintjén a szégyen leggyakrabban a verbdlis bantalmazas formajaban
jelenik meg. A ndk beszamoldiban visszatérd elem a szégyenkeltd bagatellizalas, a
fajdalom megkérddjelezése, a lekezeld vagy targyiasitd megszolitas (Sadler & mtsai,
2016). Fontos kiemelni, hogy a sziilészeti er6szak nem mindig szandékos rosszindulat
eredménye — gyakran a rutin, a tOlterhelt rendszer, a személytelen protokollok
mellékterméke. Még a segité szadndeku orvosi beavatkozasok is — amennyiben
¢lettelenitik a folyamatot és figyelmen kiviil hagyjak a nd szubjektiv élményét —
konnyen a mély traumatizacié forrasaiva valhatnak. A fegyelmezés ilyenkor sokszor
mikroszinten, paternalista rutinokban ragadhatdé meg: a tdjékoztatas elnagyoltsagaban,
a dontések ,helyette” torténd meghozatalaban, illetve a gyermekként kezeld
megszolitisokban. [gy az infantilizaldss nem kiilon epizod, hanem az ellatas
mindennapi miikddésmodja is lehet, amely elakadds esetén konnyen nyilt
megszégyenitéss¢ vagy kényszerré ¢élezddik. Mindezek nyomén a sziild nd sokszor
engedelmességre kényszeritett testként €¢li meg magat, akitdl az intézmény atveszi a
kontrollt. Ez a helyzet kapcsolati traumavé valik: az anya azt érzi, hogy a rendszer
elarulja 6t — nem partnerként, hanem objektumként kezeli —, s ez a 1étélmény mély
identitassériilést idézhet eld.

A szégyen nyelve

A modern nyelvi térben a szégyen a kimondhatatlansag statuszdba keriil. Az a
tapasztalat, amely egykor kollektiv biintudatként ¢és nyilvanos vezeklésként
intézményesiilt, ma belsévé tett, individualizalt forma, amelyre nincsenek adekvat
kifejezések. Ez kiilondsen igaz a ndi testet érintd, medikalizalt traumdk esetében, mint
amilyen a sziilészeti er0szak. A megszégyenitett test nem tudja megnevezni azt, ami
tortént vele, mert a kulturdlis diskurzus elfojtja ennek lehetOségét. A trauma ezért
nemcsak fizikai vagy pszichologiai, hanem tarsadalmi és nyelvi is: a szégyen
lathatatlansagra van itélve, és igy rejtve marad a feldolgozas és a gyogyulas elott.

A sziilészeti erdszak diszkurziv elfojtdsa, az ¢élmények trivializdldsa ¢és
patologizaldsa egy olyan tdrsadalmi tudatlansagot tdplal, amelyben a szégyen
kozosségi feldolgozasa lehetetlenné valik. A szégyen feldolgozhatosdganak kulcsa a
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tarsas narrativ tér: hogy el lehet mesélni, reflektalni, értelmezni a torténteket
(Koskinen & mtsai, 2024).

Kristeva gondolatat idézve: ,,Az abjekt és a szent, a vagy és a tudas, a haldl és a
tarsadalom hatarai kozott élek: abjekt vagyok, mert haland6d és besz¢éld vagyok”
(Kristeva, 1982, 159). Ebben a mondatban egyesiil a test, a halal, a nyelv €s a szégyen
tapasztalata. A hatar sériilése — legyen az testi, nyelvi vagy tarsadalmi — az emberi 1ét
feltétele. Julia Kristeva a ndi testet a jelentésképzés szemiotikus dimenzidjaval
azonositja: a test ritmusai, mozdulatai €és érzelmi impulzusai a szimbolikus rend
hatarait fellazitd, 0j nyelvi formakat hoznak létre. A ndéi szubjektum ezért nem
egységes ¢és lezart, hanem tobbszélamu és nyitott, ahol ,,a nyelv nem egyetlen hangon
sz0l, hanem kiilonb6z0 ritmusok, torések ¢&s testi intenzitdsok pluralitisaban”
(Kristeva, 1979/1986, 191-192). Luce Irigaray hasonléan elutasitja a ndi test
hidnyelvii értelmezését: a ndi testet a sokszoros kapcsolodas és az érzéki onviszony
jellemzi. ,,A nd mindeniitt érzékel. Ordme nem egy, hanem sok. A ndi test gazdasaga
nem hiany, hanem fluid, érintéseken €és kolcsonosségen alapuld viszony” (Irigaray,
1985, 28-31).

Mindkettejiik gondolkodasaban a ndi test nem passziv bioldgiai entitas, hanem a
jelentés, az érintés €s a nyelv aktiv médiuma — a beszéld test (corps parlant), amely
ellendll a szimbolikus rend egységesitd, patriarchalis logikdjanak.

A sziilés nemcsak testi, hanem nyelvi esemény is — a ndi szubjektum
megsziiletésének és egyidejli elnémitdsanak ritusa. Julia Kristeva Stabat Mater cimii
essz€jében irja: ,,Az anyasag folyamatos szétvalas, sajat hisanak megosztottsdga. Ez a
megosztottsag a nyelv megosztottsaga is, s e hasadasban sziiletik meg a szubjektum.”
(Kristeva, 1985, 180.) Az anyasag tehat a testben végbemend nyelvteremtés: a
fajdalom, a 1égzés, a vér és a mozdulat a beszéd eldtti irds formdi. A modern orvosi
nyelv azonban a sziilés tapasztalatat a racionalis diskurzusba helyezi at. A nd teste igy
elvesziti a sajat jelentésképzd erejét, €s csupan a szimbolikus rend — a térvény, a
protokoll, a tudomanyos logika — hordoz6java valik.

A szégyen feldolgozasanak kulcsa a torténetmondés, az ujramegnevezés. A ndi
test ujramegnevezése egyben kulturalis Ujrairas is. A test ,,dekolonizacidja” abban a
folyamatban valosul meg, amikor a nék visszaszerzik a jogot sajat testi tapasztalataik
értelmezésére, €s a sziilést nem a hidny, hanem a tudas és az erd forrasaként élik meg
(Kisdi, 2012). A test igy kilép a szégyen nyelveébdl, és a kapcsolddas médiumava
valik. A posztmodern sziiléskultirdk ezt a valtozast a holisztikus, nékézponta
ellatasban testesitik meg, ahol a test, a nyelv és az autondmia Gjra Osszetartozhat. A
megoldas nem feltétlenlil az orvosi beavatkozasok teljes elutasitdsa, hanem a
nékodzpontd, informalt valasztasokat tdmogatd modell elterjesztése lehet, amelyben a
sziilést kisérd szakemberek tiszteletben tartjak a né autonomid;jat, testtudatat és érzelmi
igényeit. Az olyan modellek, mint a holisztikus vagy midwifery-led care, amelyek a
természetes sziilési folyamat tdmogatasat és a személyes kapcsolddast helyezik
elétérbe, jelentdsen csokkenthetik a negativ sziilésélmények eléfordulasat, és
eldsegithetik a pozitiv kimenetelli sziiléseket (Sandall & mtsai, 2016).
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Valamibol valakivé valni — diszkusszio és kovetkeztetések

A sziil6 n6 ,,0nkénteleniil is gyermeki kiszolgaltatottsdggal viszonyul a »mindenhatd«
sziiléként jelenlevd orvoshoz”, mintha a doktor egy mindentudd, hatalmas apa- vagy
anyafigura lenne (Sz¢kely, 2016). Ez a torzitott percepcid részben abbol fakad, hogy a
korhazi gyakorlat hagyomanyosan az orvost tekinti a sziilés ,levezetdjének”, fo
feleldsének. A feleldsség €s kontroll ily modon attevédik a szakemberre, mig az anya
sokszor tehetetlen, engedelmes beteg-szerepbe keriil. Pszichodinamikai szempontbdl
ez a helyzet az elsédleges targykapcsolati mintazatokat hivja eld: a né — aki ekkor
testi-lelki kiszolgaltatottsdgban van, akar egy gyermek — tudattalanul azt varhatja a
sziiléskisérotol, amit valaha az anyjatdl vagy apjatol vart: védelmet, Utmutatast,
megnyugtatast. Targykapcsolati értelemben tehat a sziild ndé és a kisérOk kozt
kialakulhat a korai gondozo—gyermek viszony egyfajta Gjrajatszasa — amely lehet
megnyugtato, ,,j60” élmény vagy retraumatizald ,,rossz” élmény, attdl fiiggden, a segitd
figura képes-e ,,elég jo sziiloként” funkcionalni a sziilés kritikus oraiban.

Ezzel szemben, ha a segitd kapcsolat mindsége hianyos vagy negativ, a vajudo n6
konnyen az elhagyatottsag és a szégyen érzésvilagaba zuhanhat. Amennyiben az orvos
vagy sziilésznd nem ¢ér ra €rzelmi tdmogatast adni, tilsdgosan tavolsagtartd, netdn
durva vagy lekezeld, a nd pszichésen magara hagyva érezheti magat a fajdalmaval.
Ilyen helyzetben az alapvetd bizalom meginog: a vajudd azt élheti meg, hogy nincs
senki, aki atsegitené a kiszolgéltatottsagan. Stolorow interszubjektiv trauma-elmélete
szerint a trauma lényege gyakran abban all, hogy az elszenvedd egyediil marad az
elviselhetetlen érzéseivel — azaz az ¢élmény nem taldl ,relacids otthonra” egy
empatikus masiknal. A sziildszoban, ahol a ndé kiilonésen ra van utalva a
gondoskodasra, egy empatia nélkiili attitlid azt az érzetet keltheti benne, hogy
érzelmileg cserbenhagytdk. A szégyen ilyenkor konnyen megjelenik, hiszen a nd
tehetetlen kiszolgéltatottsdgaban még azt is hiheti, hogy vele van a baj. A sziilé nd
ilyenkor atélheti ,,a 1étezés elviselhetetlen bedgyazottsagat”, vagyis azt, hogy egész
1étezése menthetetleniil kiszolgaltatott €s sebezhetd (Stolorow, 2011, 3). E szégyen- és
elhagyatottsag-élmény gyakran a nd eltargyiasulasaval fiigg Ossze. A szégyen ilyen
helyzetben az elhagyatottsag és kiszolgéltatottsag érzésével parosulva konformitasra és
engedelmességre 6sztonoz.

Helen B. Lewis (1971) klasszikus szégyenelmélete szerint a szégyen a szelf
percepcidjanak krizise: mintha a személy pillanatokra 6nmaga megsemmisiilését élné
at, kiviilrdl latva és értéktelennek érzékelve magat. Ha a sziilés koriili segitfk nem
nyQjtanak tiikr6t és megértést a vajaddé ndé ¢€lményeinek, akkor ez a belsd
szégyenrobbands feldolgozatlanul maradhat.

Az alanyok tarsadalmi ¢és erkolesi személyként wvald Ilétezésiikk soran
elkeriilhetetleniil atélnek egyfajta szégyent, az elnyomott emberek — példdul a ndk —
azonban emellett egyfajta athatd szégyent is atélnek, amely a kiilonbozé strukturalis
elnyomasok (példaul a szexizmus €s a rasszizmus) altal testiikre gyakorolt folyamatos
és tartds fegyelmezés eredménye. Ahogyan Bartky (1997, 96) osztalytermi noéi
hallgatoi kapcsan megjegyzi: ,,Ezeknek a ndknek a szégyene nem egyedi eset volt,
hanem dalland6 hangulat, az élet athatd érzelmi ize”. Eszerint tehat a nemi alapu
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szégyen ,,az elnyomottak szégyene” kifejezésének egy specidlis formajat képezi. A
munka vilagaban ez a szégyen egyrészt abbol a targyiasitd tekintetbdl fakad, amely a
ndk dolgozd testét piszkos, tulsagosan szexualis, nem elég ndies, diszfunkcionalis
testté alakitja, masrészt abbol a strukturalis tendenciabol, hogy a dolgozo6 ndket leendd
anyakkeént kezelik (elvalasztva korabbi identitdsuktol, mint ,,csak” ndk), akiktdl ,,j6
anyasagot” varnak el. A sztereotipikus jO anyasdg, amely teljes aldozatot ¢s
kizarolagos torddést kovetel a csecsemd sziikségleteivel (a ndk sziikségleteivel
ellentétben), a sziilészeten gyakran jelen 1€vé nemi alapt szégyen kdzéppontjaban all.

Jessica Benjamin (2004) pszichoanalitikus feminista elmélete szerint minden
emberi kapcsolatban fennall a fesziiltség a kolcsonds elismerés (azaz két autondém
szubjektum egyenrangl viszonya) ¢€s az uralom (ala-folérendeltseg) kozott. A
sziildszoba gyakran az utobbi terepe: a tekintélyelvii orvos €s az engedelmes paciens
szerepei konnyen rogziilnek.

A pszichodinamikai kdvetkezmény a kettds frusztracid: az orvos szdmadra teher a
teljes feleldosség (ami szorongashoz, tilkontrollhoz vezethet), az anya szamara pedig
megalazd tehetetlenség, ami diihot és/vagy onfeladast sziil. Az egészséges kapcsolat
feltétele a kolcsonds szubjektummd véalas — amikor mindkét fél elismeri a masik
autonomigjat €s szemelyként valo egyediséget. A sziilészoban ez azt jelenten€, hogy
az orvos/baba partnerként tekint az anyara, bevonja a dontésekbe, tiszteli a testét €s az
akaratdt; az anya pedig megbizik a szakemberben, de megdrzi agencidjat, azaz
beleszol a folyamatba, jelzi igényeit. Ilyen interszubjektiv térben a sziilés folyamata
k6z6s munka, ahol mindkét fél aktiv — kdlcsondsség van uralom helyett.

A frusztracio kovetkeztében a sziilészorvos, sziilészné pedig gyakran kiég vagy
érzéketlenné valik, mert egyoldaltian a kontrollald szerepbe kényszeriil, és nem kap
valodi visszajelzést, elismerést a pacienstdl mint szubjektumtol. Benjamin (2004)
elmélete ravilagit arra is, hogy az uralmi viszony stabilizdlasdhoz mindkét fél
,»asszisztal”: az alarendelt is fenntartja — sokszor tudattalanul — a maga behddolo
szerepét, mert fél a konfliktustol vagy mert igy szocializaltdk. A sziilés vildgaban ezt
latjuk abban, hogy generacidok néttek fel azon az lizeneten, hogy ,,az orvos jobban
tudja, mi jO neked, ne szdljon bele a beteg”. Ez a hagyomany a ndi autondémia
elnyomésat eredményezte. Pedig — ahogy a természetes sziilés mozgalmak
hangsulyozzdk — a ndi test tudja a dolgat, és az anyanak joga és képessége van
beleszolni abba, mi torténik vele. Kolcsondsség akkor alakul ki, ha a szakember is
belatja ezt, és hatalmat megosztja az anyaval (pl. k6zos dontések, alternativak
felkinalasa, anyai 0sztonok tiszteletben tartdsa formdjaban). Ennek elmaradasakor a
felek egymas ellenében milkodnek, nem egymadassal Osszhangban. Ez a helyzet
mindkettdjiikben indulatokat sziilhet — az orvos frusztralt lesz az ,,engedetlen” beteg
miatt, az anya megaldzva ¢érzi magat. A pszichés hattérben gyakran archaikus
tartalmak mozognak: a né szdmadra a tekintély az elnyomo apa vagy anya figurdjat olti,
akivel kamaszos dacba keveredik; a szakember szamdara pedig a ,hisztis”*® vagy
Lirracionalis” ndi paciens képe fenyegetd. Igy a szinfalak mogott mindketten a sajat
korai targykapcsolati dramajukat jatszhatjak Ujra, ami tovabb neheziti a valodi

3 Azaz ,hisztérias”; Juliet Mitchell (1984) szerint ,,a hisztéria a pszichoanalizis alapitd betegsége” (id. Borgos,
2017). Lasd még Banfalvi, 2001; Csabai, 2007.
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talalkozast. Jessica Benjamin (2004) szerint a kiat az, ha a felek tudatositjak ezt a
dinamikat és torekednek a masik elismerésére.

A ndk megszégyenitése mar joval a sziilés elott megkezdddik. Konnyl
megszégyeniteni a sziild noket, mert ez mar jol ismert eleme a ndi személyiségiiknek,
egy felismerhetd hely, ahol a ndiesség bizonyos értelemben biztonsagban van (Bartky
1990). A patriarchélis kultirdban a szégyen a ndiesség szerves része. A sziilészeti
er6szak azon alapul, hogy a ndk szégyenkeznek — fbéleg azért, mert megszegik a
sztereotipikus ndiess€g €s anyasag szabalyait és kodjait. Az erdszak €s a szégyen (€s a
szégyen mint erdszakos eszkoz) sziikségesnek tlinik ahhoz, hogy ezeket a ndket
megszeliditsék, visszatéritsék Oket a szelid ndiességhez, és felkészitsék Oket az
»intenziv anyasagra” (errdl lasd Ita, 2024). A nemi alapu szégyennek vald ellenallds
viszont a sziilészeti er0szak elnyomo hatalmanak megkérddjelezését jelenti.

A sziilészeti erdszak egyik kozponti jellemzdje, hogy az éaldozat lathatatlanna
valik: meggyengiil a testi kapcsolata a vilaggal, és nem ismerik el a velesziiletett
sebezhetdségét (Cohen Shabot, 2020). Simone de Beauvoir kétértelmiiség-koncepcidja
segit ennek a tapasztalatnak a fenomenoldgiai megértésében: az emberi 1étezés
egyszerre test s tudat, egyszerre alany és targy, egyszerre szabadsag €s adott helyzet;
a sziilés pedig e kétértelmiiséget a test atjarhatdosaga ¢€s kiszolgaltatottsdga révén
kiilonosen felerdsiti (Beauvoir, 1947/1976; 1949/2011). A modern sziilészeti ellatas
ugyanakkor gyakran gy kezeli ezt az ambivalenciat, hogy a sziil6 nét mérhetd,
menedzselhetd testként allitja eld: a protokollok, a monitorozas és a feliigyelet rendje a
testet ,,esett¢” formalja, mikozben a tapasztald alany perspektivija hattérbe szorul.
Ilyen értelemben a ,,testi kapcsolat elvesztése” nem a testiség hianyat jelenti, hanem
azt, hogy a test nem a szubjektivitds hordozojaként, hanem targyiasitott feliiletként
valik értelmezhetévé. Judith Butler sebezhetdség-koncepcidja ehhez azt teszi hozza,
hogy a sebezhetdség eleve relacids és tarsadalmilag kozvetitett: a test sériilékenysége
mindig elismerési keretek kozott valik lathatova vagy lathatatlannd, és ezek a keretek
szabjak meg, kinek a fajdalma és kiszolgaltatottsaga szamit legitimnek (Butler, 2004,
2016). A sziilészeti erdszak igy az elismerés kudarcaként is leirhatd: a sziild nd
sebezhetésége nem gondoskodast ¢s egyiittmiikodést hiv eld, hanem kockazati
tényezOként, rendészeti problémaként vagy ,,menedzselendd” zavarként jelenik meg.
Ebben a perspektivaban valik érthetévé a lathatatlansag ¢lménye: a sziild n6 nem mint
sebezhetd és cselekvd alany, hanem mint adat, ,.kockdzat” vagy ,,funkcionalis test”
nyer statuszt az ellatasban.

Ez a ,fragmentalt ellatds” embertelen banasmodhoz vezethet: a ndket targyakka
alakitjak, ahelyett, hogy gondoskodnéanak réluk. Ez az embertelenség a traumas sziilés
¢s a sziilészeti erdszak kozponti jellemzdje, amint azt szamtalan jelentés leirja: a nék
arrol szdmolnak be, hogy testikben fragmentaltnak érezték magukat, mintha
meghibasodott gépek lennének, amelyeket meg kell javitani, néha Ggy manipulaltak
Oket, mintha husdarabok lennének, semmilyen onrendelkezésiik nem volt, idegenek
tekintetének voltak kitéve anélkiil, hogy megkérdeztek volna Oket, és atlatszoak
voltak, mintha nem is léteznének alanyként, mintha csak adatok lennének (Beck,
2004a, 2004b; Elmir & mtsai, 2010; Martin, 1987; Thomson & Downe, 2008).
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A ndk ugy érzik, hogy testiiket megsértik, sot meggyalazzak; elidegenedésrol és
disszociaciorol szamolnak be, mikozben elviselik az erdszakos sziilést. A ,kikertilt
szégyen” (bypassed shame) elmélet szerint a disszociaci6 megvéd a szégyen
fajdalmatol. Ezzel szemben azonban kutatasi eredmények igazoljak, hogy a
disszociacioé nem csokkenti a szégyent, hanem fokozza azt. Az aruldsos trauma-elmélet
szerint a disszociacio és a szégyenélmény csokkenti a bantalmazas tudatossagat, hogy
rovid tdvon megvédjen egy kulcsfontossagu kapcsolatot. A ndk alacsonyabb szocialis
statuszukbol kifolyolag szégyenre hajlamosabbak (Goldberg & Freyd, 2006; H. B.
Lewis, 1987). A sziilészeti trauma ,,magas arulasértékli trauma” (high betrayal trauma,
HBT), amely soran egy megbizhatonak hitt személy (pl. egészségiligyi személyzet)
okoz kart, ami kiilondsen hajlamosit a szégyenre €s a disszociaciora. Az aldozat
onmagat hibaztatja és a fijdalmas tapasztalatokat elzdrja a tudatbol. SOt: maga a
disszociacio megélése is félelmetes €s szégyenletes. A szégyen €s a disszocidcio egyiitt
szolgélhatjdk a betrayal blindness allapotat — a kapcsolat fennmaraddsa érdekében az
aldozat nem latja, mi torténik vele Ez nem csak szituativ szégyenként jelenik meg, de
hosszl tdvon sulyos kdvetkezményei vannak: a testi integritdssal egyiitt az én is sériil,
az arulds nyoma identitasszintli élménnyé¢ valik, és az énkép tartds zavarahoz vezethet
(Platt & mtsai, 2017).

A kutatasok ismét ravilagitanak a kommunikéaciod, a térédés jelentdségére, hogy a
sziild no azt érezhesse, 6 ,,valaki” a sziilés soran, nem pedig ,,valami”, csupan a
szliletendd baba hordozoja. Erdszakos sziilések utdn a ndk arr6l szdmolnak be, hogy
csapdaban érzik magukat, szoronganak ¢és beleragadnak a traumatikus élménybe,
képtelenek tullépni rajta; depresszidsnak, dithosnek érzik magukat, néha ongyilkos
késztetéseik tdAmadnak. A ndk intimitasra, a csecsemdjiikkel és partneriikkel val6 intim
érintkezésre vald képessége stlyosan sériil a traumatikus sziilések utan, akarcsak a
szexualitasuk (Ayers & mitsai, 2006; Elmir & mtsai, 2010). A traumas sziilés
leginkabb a sziild ndék és a személyzet kozott kialakult hibas interperszondlis
kapcsolatokbol ered (Harris és Ayers, 2012). A ndk a figyelmen kiviil hagyas élményét
jelzik a sziilés traumdjanak legfOobb okaként, amelyet a tamogatds hidnya, a rossz
kommunikacid, az elhagyatottsag és a nyomasgyakorlés kovet.

gy Beauvoir (1949/2011) szubjektivitas-fogalma nem meriilhet ki a szubjektivitas
neoliberdlis elképzelésében, amely (még potencialisan is) abszolut fliggetlenséget és
szuverenitast jelent. Ez a hangsuly a szubjektum masokkal valo elkeriilhetetlen
egyiittélésén, ¢és nem atomisztikus, individualis Onmagan, nyilvanvaloan
megmutatkozik abban is, hogy Beauvoir gondolatai Heidegger Mitsein és Merleau-
Ponty szubjektivitas-felfogasabol taplalkoznak, amely szerint a szubjektum mindig
mar eleve a vilagba és masokba agyazott, veliik testileg 0sszefon6d6. Tovabba Cohen
Shabot és Korem ezt az érvet haszndljdk a sziilészeti er6szak nemi dimenzidjanak
magyarazatara, ramutatva, hogy ez a fajta erdszak azért iranyul a ndk ellen, mert 6k a
patriarchalis tarsadalom targyai, akik hajlamosak a szégyenre, elidegenedtek a
testiiktdl, és elvarjak toliik, hogy passzivak maradjanak (Cohen Shabot, 2016; Cohen
Shabot ¢s Korem, 2018). Murphy (2009) a sebezhetdség és a fliggdség pozitiv
feminista elismerése mellett érvel, szembedllitva a patriarchalis rend autonémiara és
fiiggetlenségre vonatkozo tulzottan pozitiv megitélésével, mikozben nem ismeri el
valodi kapcsolati 1étezésiinket a vilagban:

*+ 137 ¢



Hajagos Kincsé Rita - Kovdcs Gréta — Székely Zséfia: A szégyen arcai a sziilészeti erdszakban

»...fel kell ismerniink, hogy a test, amelyet a sajatunkként védiink, soha nem lehet
csak a sajatunk. Testlinkben sziikségszerlien ki vagyunk téve masoknak;
elismerésért kiizdiink, és szenvediink annak hidnyatél. Ezért, bar a feminista
elméletirok elismerik a testi integritas iranti igény fontossagat, azt is sugalljak,
hogy az autondmia €s az onrendelkezés iranti igény mellett léteznie kell egy masik
normativ torekvésnek is. Az autondémia €s az integritas iranti igénynek egybe kell
esnie azzal a felismeréssel, hogy tarsadalmi ¢énilink kialakuldsaban ¢és
fennmaradasaban radikalisan fiiggiink masoktol.” (Murphy, 2009, 58.)

A sziilészeti ellatas reformjai — a kolcsonosség jegyében — éppen ezt célozzak: egy
olyan kultarat, ahol az orvos és az anya partnerként, egymas szubjektivitasat
tiszteletben tartva hozzak vilagra az 0 életet.

A pszichoanalizisben ¢és a pszichoterapidban kozponti gyodgyitd tényezd a
terapeuta jelenléte, amely biztonsagos teret nyujt a paciens legmélyebb érzéseinek, és
segit azok atdolgozasaban. Frdekes parhuzam, hogy egy jo sziiléskisérés sok
tekintetben hasonlit egy terdpias folyamathoz. Egyrészt mindkettd egy testi-lelki
utazas kisérése: a terapeuta a paciens belsd utazéasat kiséri, a baba a vajudd no testi-
lelki utazasat. Mindkettében kulcs a tartalmazés, megtartads képessége. Frigyes Julia
irja, hogy a jo sziilés — akarcsak a jo terapias beavatkozas — nem attol jo, hogy elkeriili
a sz¢lsdséges €rzelmeket, szenvedést, hanem attdl, hogy ezeket az élményeket sikertiil
integralni és értelmet adni neki (Frigyes, 2022).

A vajudas és a sziilés nem csupan fizioldgiai esemény, hanem kapcsolati és
kommunikacios folyamat is: a jelenlévo segitdk — egészségiligyi szakemberek és/vagy
a nd altal valasztott kisérd — tamogatasa érdemben befolydsolhatja a megkiizdést, a
biztonsagélményt és a kontrollérzetet. Bar empirikus tény, hogy tamogatas nélkiil is
lehetséges a vajudas és a sziilés, az optimalis ellatas idedlja nem a ,,maganyos harc”,
hanem egy olyan egyiittmiikodé helyzet, amelyben a sziild nd szubjektivitdsa és
dontési kompetencidja lathatd és elismert marad. Ebben az értelemben a tdmogatd
jelenlét — kiilondsen az empatikus kommunikacid, a validalas és a testi-lelki
egylittszabalyozas — csokkentheti az izolacio €s a kiszolgaltatottsag €lményét.

Szerencsére napjainkban madar vilagszerte €s Magyarorszagon is erdsodik a
mozgalom a sziilés rehumanizéacigjaért (Kisdi, 2023). A sziilésélmény mindsége
nemcsak pszichologiai, hanem tarsadalmi tét is. A kutatasok szerint a sziilészeti
erdszakot vagy megaldzo banasmoédot atélt nék korében gyakrabban fordul eld a sziilés
elkeriilése vagy az Ujabb gyermekvallalas elhalasztasa (Kisdi, 2016). A szégyen és a
trauma tehdt nemcsak egyéni, hanem kollektiv szinten is hat: beépiil a nék kozos
tapasztalatdba, ¢s atrendezi a jovObe vetett bizalmat. A tdmogatd, validalo
szlilésélmény ezzel szemben az 6nrendelkezés és kompetencia uj formajat kindlja — a
szégyen helyére a megerdsodés élményét allitva.

A valtozéashoz elengedhetetlen az egészségiigyi dolgozok képzése €s érzékenyitése
a szllés pszichologiai dimenzidi irdnt, valamint a ndk hangjanak kozéppontba
helyezése a sziilészeti gyakorlatok Gjragondoldsaban. Nagy jelentdsége van az alulrél
szervezddo civil szervezeteknek, megmozdulasoknak, mint példaul a Masallapotot a
sziilészetben! mozgalom, az EMMA Egyesiilet, vagy a ,Hoztam e vilagra” video-
projekt, melyek az online térben és segélyhivo vonalon teret adnak a tapasztalatok
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kimondasanak, felhangositjak az egyén szintjén jelentkezd rendszerhibakat. A sziilés
nem csupan fiziologiai esemény, hanem komplex testi-lelki tapasztalat, amely hosszu
tavon befolyéasolja a né onképét, anyasagat, kapcsolatait és egészségét. A modosult
tudatallapot sériilékenységének tiszteletben tartasa és védelme tehat nem csupan
humanus, hanem egészségpolitikai szempontbol is indokolt.

Ez a megkozelités éppen a tanulmanyunkban targyalt pszichodinamikai
problémaékra kivan valaszt adni: célja, hogy a sziilést visszahelyezze a szocidlis
partnerként mikodnek kozre. A rehumanizacido alapelve a méltésag és autonomia
tisztelete, valamint az ellatas empatikussa, emberkozpontiva tétele. ,,Szlikségiink van
masokra ahhoz, hogy létezésiink megalapozotta és sziikségess¢ valjon” (Beauvorr,
1949/2011, 129). Az etikai valasztas az egyetlen lehetséges hiteles valasztas: ha azt
akarom, hogy a sajat szubjektivitisomat valoban elismerjék és értékeljék, akkor
sziikségem van szabad madsokra, akik értelmet adhatnak a terveimnek. ,,A sajat
szabadsdgunkra val6 torekvés masok szabadsagara valo torekvés is” (Beauvoir,
1949/2011, 73).
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