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A TERMESZETES SZULES

HIPOTEZISE

Balint Sandor

HYPOTHESIS OF NATURAL BIRTH

It's supposed by the author that there exists a
natural birth. According to his assumption in
every woman’s subconscionsness there is the
code of the natural birth’s behaviour [CODE),
which can be spontaneously mobilized in the
gravid woman. Putting into practice whichever
way for the  preparation of the birth, this
mobilization can be advanced and in this way
the child-bearing women’s behaving repertory
during their birth is increasing and it's drawing
hear to the equivalent of its own code. This may
be the explication of the success and result of
the alternative obstetrics end the preparing
programs for the different births.

The psychological explanation of the theory is
given on the basis of C.G. Jung's activity.
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natural birth = preparation for the birth =
psychotherapy in obstetrics

yakorl6 sziilészként sokszor lat-
tam, hogy vannak konnyd, gyors
szlilések. Ezen asszonyok viselke-
dése olyan természetes, hogy a sziilés telje-
sen magitdl értetéds. Ugy tdnik, hogy
ezek a szilénGk TUDJAK a sziilést. A kii-
16nboz6 sziilésre felkészitG csoportok tag-
jainak sziilései hasonloképpen zajlanak le.
Ok ezek szerint MEGTANULTAK a sziilést.
Evekig foglalkoztatott a rejtély: miért
HASONLO a két csoportba tartozd sziil-
n&k viselkedése? Lehet, hogy valami kdzos
benne? De mi? Lehet, hogy van természetes
szlilés? Feltételezem, hogy IGEN!
A természetes sziilési viselkedés kodja
(KOD) minden nd pszichikumiban meg-
van, mir a megszuletés pillanatdban. Ez a

A szerz6 feltételezi, hogy van természetes szii-
lés. Hipotézise szerint minden né tudatalattij-
ban megvan a természetes sziilési viselkedés

- kédja (KOD), ami a terhes asszonyokban spon-

tan mobilizdlédhat, A sziilésre felkészités bir-
mely médjat alkalmazva, ez a mobilizicio els-
segithetd, igy e sziilénSk szilés alatti viselkedé-
si repertodrja boviil, s kozelit a sajit kédjinak
megfelel6héz. Ez lehet a magyarizata a kiilon-
boz8 sziilésre felkészit§ programok és az alter-
nativ sziilészet sikerének és eredményességé-
nek.

A szerzG az elmélet pszicholégiai magyarazatat
C.G. Jung munkissiga alapjin adja meg.
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természetes sziilés ¢ sziilésre felkészités o
sziilészeti pszichoteripia

KOD a pszichikum mélyebb rétegeiben he-
lyezkedik el, s csak akkor miikodik, ha
képes ri illetve sziikséges. Ilyenkor a KOD
kiemelkedik a mélybdl. Ez lehet spontin
folyamat, de sziilésre vald felkészités bar-
mely modjit alkalmazva, a KOD mobiliza-
16dik. s e sziilénd sziilés alatti viselkedése
kozelit a sajit KODjanak megfelel6hoz, ha
nincsenek akadilyozé tényezdk.

Ez természetesen hipotézis. De hogyan
tovabb?

A segitséget C.G. Jungtdl kaptam meg,
aki azt mondta, hogy nemcsak a szémink,
hanem a pszichénk révén is rendelkeziink
orokletes dolgokkal.

Réviden 6sszefoglalom Jung tanitdsit a
tudatrol, a személyes és a kollektiv tudata-
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jattirol (1. dbra). (Jung a XX. szizad elején
egyéni és egvetemes tudk attalanrdl ir. A fél-
reértések elkeriilése végett alkalmazom a
ma hasznilatos kifejezéseket.)

EN

SZEMELYES
TUDATALATTI

'7’*0((

Igen szemléletes az a kép, ahogy ezt
ibrazolja, s egyben érzékelteti az arinyo-
kat: a kollektiv tudatalatti nagysigrendjét
gy szemléltethetjiik, hogy az a pszichikus
6cedn, a személyes tudatalatti a rajta 1sz6
jéghegy viz alatti része, a tudat a kilatszo
rész, csicsan az énnel (1, 2, 3, 4.

A kollektiv tudatalatti az egyetemes em-
beri osztondket, késztetéseket szemlélteti
és magatartisformakat tartalmazza. Ezek az
tGgynevezett &sképek, s ezek jelentGségét
Jung tobbszér is hangstlyozza. Ezek az
emberiség legrégebbi és legiltalinosabb
képzetformii, az emberiség allandéan
megismétlédé tapasztalatainak lecsapodasa
(5, 6). E hatalmas erejd archetipusok (&s-
képek) az élet vezérld Gsmintdi (4).

Tovabb olvasva Jungot, éreztem, hogy
ez az a vezérfonal, amit kdvetnem kell. A
sziilés annyira Osszetett viselkedés €s cse-
lekvés, hogy egész biztos tobbféle magya-
rizat kindlkozik, példiul ©sztonods tevé-
kenységnek is tekinthetS. Jung szerint az
archetipusok mellett az 6sztondk is megta-
lilhatok a kollektiv tudatalattiban (7). A
végss lokést és egyben (a magam szimdra)
a bevezetében feltett kérdésre a vilaszt az
adta meg, hogy Jung az archetipusok kozé
sorolta a sziiletéssel kapcsolatos magatar-
tismodot is.

JAz egyetemes tudattalan (kollektiv tu-
datalatti) olyan tartalmakbol all, amelyek
— tekintet nélkiil torténelmi, etnikai vagy
mas differenciilédisra — az emberiségnek
az Gskezdet ota lecsapodott tipikus reaga-
" i modjait képviselik altalinos emberi ter-

mészeti helyzetekre, mint példaul félelem,
veszély, tilerd elleni harc. a gyermekeknek
a sziilékhoz s a nemeknek egymishoz valo
viszonya, apai €s anyai alakok, gy tlolettel
és szeretettel, haldllal és a SZULETESSEL
(kiemelés t6lem B.S.) kapcsolatos magatar-
tasmodok ...7 (3, 4).

Az 6sidSkben a sziilés fijdalmassiga az
elviselhet@ség hatdrin joval beliil lehetett,
s hasonloképpen jitszodhatott le, mint
ahogy az dllawviligban ldtjuk: természetes
folyamatként.

Jung a kollektiv tudatalattiban nemcsak
az archaikus, specifikusan emberi emléke-
ket véli megtaldlni, hanem az emberiség
allati elédeinek funkcidemlékeit is.

,Semmi sem akadilyoz meg benniinket
annak feltevésében, hogy bizonyos arche-
tipusok mir az dllatokndl elSfordulnak,
hogy tehat az él6 természet sajatossigai
kozé tartoznak, vagyis roviden az élet ki-
fejezései, ami tehdt nem szorul tovibbi ma-
gyardzatra” (5, 6).

A fentieket Gsszefoglalva a jungi tanitds
alapjan: A SZULES, A SZULETES ARCHETI-
PUS, OSKEP, S IGY AZ EMBERISEG AL-
LANDOAN MEGISMETLODO  TAPASZ-
TALATAINAK AZ ULEDEKE. DE NEMCSAK
EZ, HANEM OLYAN ERO IS, AMI UGYAN-

ILYEN TAPASZTALATOK MEGISMETLESE-

RE IRANYUL (5, 6).

De ha elfogadjuk ezt a magyardzatot,
hogy ilyen egyszerl a sziilés, miért nem
ervenyesul a természetes sziilési viselkedés
KOD-ja? Miért olyan a sziilés, amilyennek
ma latjuk? Mi tortént a KOD-dal? Egyaltalin
hol lehet a KOD?

Feltételezem, hogy valahol a személyes
és kollektiv tudatalatti hatarin helyezked-
het el (2. dbra).

LAM 1991; 1(3): 174-179.
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Feltételezhets az is, hogy a sziilés archetipusa és
a megsziletés archetipusa vagy azonos vagy valahol
kozel helyezkedhet el egymashoz. Ez Ggy is kifejez-
het6, hogy az anya ,TUD SZULNI” és a magzat
,TUD MEGSZULETNI".

A fentiek alapjin megprébilom a KOD helyét,
helyzetét és jelentGségét elemezni. Megprébilok vi-
laszt adni arra, hogy a torténelem el6tti idé6k ter-
mészetes sziilése” hogyan és miért viltozott it a
jelenlegi sziilési viselkedéssé, és hogyan vilhat is-
mét természetessé a sziilés, illetve mi a magyarizata
a vildgszerte egyre jobban terjedd alternativ sziilé-
szeti médszerek sikerének.

A NORMAL TERHESSEG ALATT A KOD KIEMEL-

KEDIK A MELYBOL, S HA MINDEN IDEALIS, AK-
KOR TERMESZETES SZULES ZAJLIK LE (3. dbra).

A KOD mozgisa mir koribban is elképzelhetd,
hiszen minden tevékenység, ami a nGiességgel kap-
csolatos (kiilénbdz8 szerepjitékok a gyermekkor-
ban, késébb a szerelem, majd a szexuilis élet), ezt
elGsegitheti. Nyilvin ez a kiemelkedés soha nem jut
tal a tudat és a személyes tudatalatti hatiran.

A KOD olyan, mint egy kincsesldda, amiben cso-
dalatos dolgok vannak, s ebbdl a 1adikabdl — vagy
a ladikédval egyltt — ha sziikség van ra, kiemelke-
dik az &si tudas (5, 6), s a sziiléng, ahogy mondani
szoktuk, &szténosen teszi a dolgit. Altaldban azon-
ban nem ezt latjuk. Folytatva a gondolatmenetet, fel
kell tételeznem, hogy a KOD mobiliziciéja sok min-
dentél fiigg. A KOD hullimzik, s ahogy Jung (5, 6)
irja, az Gsi tuddsnak megfelelGen igyekszik ,miikodd-
ni". Valészint, hogy ezt a kiemelkedési mechaniz-
must bizonyos dolgok el&segitik, de masok gitoljak
(4. abra)

ELOSEGITI az anyai érzés megjelenésével kap-
csolatos 6rom, a kilonbozs szerepek gyakorlisa (a
Jfészekrakas”, a vasirlisok); az anyasig lithato je-
leinek (a nagy pocak, a b ruha) buszke viselése;
a kornyezetbd] jové segit8, batoritd, elismerd jelzé-

Bilint Sindor

sek; a csalad és foleg a férj megviltozott viselkedé-
se; de ide tartozik a tirsadalom gondoskodisa is
(kiilonboz6 szocidlis intézkedések); az egészségligyi
ellatds (terhesgondozis, orvos, védénd, sziilésznd,
sziilésre felkészités) és végil a kilonboz8 pozitiv
példak, informicidk és sajat, el6z6, kedvezs élmé-
nyek.

A KOD kiemelkedését GATLO tényezok: a fenti-
ek hidnya vagy negativ értelemben vett hatisa. Az
évezredek Ota hatdé negativ szuggeszciok: ,Felette
igen megsokasitom viselGsséged fijdalmait, fijda-
lommal sziilsz magzatokat ...” (Mobzes 1, 3.16.)
mind a mai napig hainak. De ide sorolhat6 a nék
passziv helyzete és helye a csalidban és a tirsada-
lomban. A nevelés féleg a keresztény kultdriakban,
de a kiilonboz6 riasztd példak, torténetek és a sajat
kellemetlen vagy rossz szilészeti élmények, mind
nehezitik a KOD kiemelkedését.

A fentiek alapjan talin nem véletlen, hogy a KOD
spontan mikddése egyre nehezebbé vilt. Ma mir
pontosan nem lehet meghatarozni, hogy ez mikor
kezdédott és miért, de ha az emberiség irott torté-
nelmét attekintjiik, a sziilés majd minden idSben
blntetés, vezeklés, tehat fijdalmas dolog volt. Emi-
att egyre inkdbb el6térbe kerilt a kilviligbo! jové
segitség, s a sziilés korili teend6k kozéppontja a
fajdalomesillapitds lett, s igy a sziilés — a XIX. sza-
zadtdl — egyértelmien klinikai eseménnyé vilt (8,
9, 10, 11, 12, 13).

A gondolatsor a kovetkezé: a szilés fijdalmas, az
orvos kotelessége a fijdalomesillapitds, a fajdalom-
csillapitds kiils§ segitséget jelent, tehit a sziilés me-
netébe be kell avatkozni. A figyelem igy a segitsé-
gaddsra koncentrilodik: gyogyszeres, helyi és dlta-
lanos érzéstelenités, epidurilis anesztézia, hipnozis
(8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18) (5. dbra).

Magam is a fdjdalomcsillapitis érdekében kezd-
tem foglalkozni a kiilonb6z8 hipnoézis technikikkal,
de ri kellett jonném, hogy a sziilés alatt alkalmazott
hipnoanesztézia is a kilvilighol jové segitség, s bar
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7 A természetes szilés...

teliesen veszélytelen és bizonyos helyzetekben igen
hatdsos, nem lehet ez a sziilés lényege (15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Tehdt, ha a SZULEST KLINIKAI ESEMENYNEK
TEKINTJUK, A KOD SZULES ALATTI MOBILIZACI-
OJA NEM FONTOS, MERT UGYIS A KULVILAGBOL
JON A SEGITSEG.

Természetesen a kitolasi szakban a sziilés lezajlik,
0sztbnos és reflexes mikoddések révén. Ezt részben
a KOD hatisinak is lehet tekinteni.

Mas a helyzet, ha patholégids terhességrél van
sz0. Ebben az esetben a félelem, a szorongis olyan
fokt, hogy ez méar énmagdban indokolja a segitsé-
get. Az el6z6kben mondottakkal ez csak litszolag
van ellentmonddsban, mert itt elsGsorban nem a
sziilés, hanem a helyzet, a terhesség elfogadtatisa a
lényeg.

A normil terhességben élettani, lélektani okok
miatt hullimzd pozitiv és negativ érzések energiija
az a felhajté ers, amelyet pszichikus energiinak is
nevezhetilink (5, 6). Ez azonban a szorongis, a bi-
zonytalansigbol adods félelem kovetkeztében igen
csak pislakolhat, igy a KOD kincsesliddja, ami a
mélyben van, beragad, beszorul, nem tud felemel-
kedni, mert a tengeri névények indii szorosan ko-
rilfonjak.

Nem volt véletlen a pszichoteripidval valé talil-
kozisom, mert egyszer(ien nem tudtam mit kezdeni
a szorongo6 terhes asszonyokkal. A sziilészeti pszi-
choszomatikus szemlélet (27) és a magam tapasz-
talatai alapjin, az volt a feltételezésem. hogy a szo-
rongis oka a szilési fijdalomtol valé félelem.- A
sziilés alatti hipnozisos fijdalomesillapitis azonban
csak arra a 3-4 o6rdra jelent hatisos, de KULSO se-
gitséget. Az asszonyok terhesség alatti szorongdsit
— az a tudat, hogy a sziilés alatt kapnak valamilyen
fijdalomesillapitist — nem csokkenti. Ezért fordult
a figyelem a terhességre. ami 9 hénapig tart, s igy
bSven van id6 a kilénbdzs pszichoteripids eljiri-
sok gyakorldsira. '

LAM 1991: 1(3): 174-179.

Tapasztalataimrél  t6bb tudominyos ilésen és
kongresszuson szimoltam be. Kideriilt ugyanis,
hogy a szorongis csokkentésére hasznilatos pszi-
choteripids eljirisok igen jol alkalmazhatok az agy-
nevezett egészséges terhesek sziilésre valo felkészi-
tésében is. Igy vilt szimomra is nagyszer( feladattd
a sziilésre vald tudatos felkészités.

Id6kozben hazinkat is elérte a felkészitd progra-
mok hullima, s megjelentek az alternativ sziilészet
csirdi: az egyiittsziilés és a rooming-in (8, 28, 29,
30, 31, 32, 33. 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44).

A felkészit§ csoportokban a lényeg az egyiittmii-
kodés: céltudatos késziilés a sziilésre, illetve a szii-
1606 terhesség és sziilés alatti viselkedésének opti-
milis megviltoztatisa. Ebbe a munkiba kapcsold-
dott be a Tétényi uti Korhiz sziilészeti osztilya is

A kiscsoportos foglalkozdsokon kiilénbodzé szin-
teken 4ll Gssze az alkalmazott technikdk sora: auto-
gén tréningen alapuld relaxicio (45, 46), de egyéb
aktiv relaxiciés formdk is (47) légz6gyakorlatok,
terhestorna, ismeretterjesztés és felviligosito elGadi-
sok (45, 46, 47). '

Ezek segitségével a sziiléndk viselkedése a sziilés
alatt energetikailag gazdasigosabb, a sziilés nem
egyszerten lezajlik, hanem ebben a sziil6nS egyen-

- rangu partnerként vesz részt, s megvalésul a felké-

szitésben mdr gyakorolt helyzet, az egyiittmikodés
az orvossal és a sziilészndvel. '
Tehdt az a célunk, hogy a KOD kiemelkedését
akadilyoz6, a szorongis iltal létrehozott ,indikat”
atvagjuk; igy a ladika felemelkedhet, s a benne 1évé
kincs — az &si viselkedést 6rz6 KOD — hasson a
terhesség alatt, s majd a sziil&szobin, a sziilés fo-
lyamidn, és késébb a gyermekigyban is (6. dbra).

A tapasztalt j6 eredmények igazoljik, hogy ez a
cél megvalosithatd. A szakirodalom és a sajit tapasz-
talataim is alatimasztjik ezt (29. 31, 32, 33, 44).

Magam jelenleg kombinilom a kiilonb6z6 méd-
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szereket az ugynevezett sziilészeti célprogram kere-
tében. Ez roviden 6sszefoglalva: autogén tréning
alapokon nyugvé csoporthipnézis, ami imaginativ,
képzeletbeli viselkedéstréninget valésit meg (22).

Azt tapasztaltam, hogy a viselkedésterpiakbol is-
mert szisztematikus deszenzitizicié elve (valamivel
kapcsolatos kialakult fesziiltségemelkedés, szoron-
gas, patholdgiis viselkedés, 1épésrol lépésre torténd
feszliltségmentesitése) igen jol alkalmazhaté (22,
48, 49). A terhesség elfogadtatisa, a pozitiv élmé-
nyek befogadisira valo készség (50) novelése,
majd a sziilés képzeleti Gton vald tébbszori atélése
a terhesség alatt csokkenti a szorongist, fokozza az
egytittmikodést. Igy a sziilons, aki kordbban fél,
szorongott, ,haritotta” a szllést, most alig virja,
hogy talilkozzék gyermekével a sziilészoban.

A KOD EBBEN AZ ESETBEN VALOSZINT,
HOGY A GYAKORLAS (A SZULES TOBBSZORI
IMAGINATIV ATELESE) REVEN MOBILIZALODIK
(7. dbra). It a vilasz a bevezetésben feltett kérdés-
re: miért hasonl6 a két kiilsnbéz8 csoportba tartozo
asszonyok sziilés alatti viselkedése.

*

A gyors, konny( sziilést ,tudé” asszonyok KOD-
ja spontin mobilizalodik, ahogy mar az el6z6kben
emlitettem. A masik csoportba tartozokndl, mivel a
KOD a személyes és a kollektiv tudatalatti hatirin
van, valGszind, e terilet ,célbavétele” az eredmé-
nyesség oka. Ezt bdrmilyen modszerrel megkisérel-
hetjiik, bar Ggy tiinik, hogy valamiféle autohipnézis
létrejotte latszik a legjobbnak, ami a pszichikus
energia felszabaditisival jir, s a tudat fellazulasa
illetve a személyes tudatalattiba valo bestllyedés ré-
vén, fellazitia a KOD-ra rirakodott viselkedési réte-
geket, s a szorongds miatt rigiddé valt, .az indik
kozé szorult” KOD-ot kiszabaditja.

Igy kapcsolodik éssze a sziilésre felkészit6 cso-
portok egylitmikodésen alapuld tudatos felkészii-
lése a sajit gyakorlatomban alkalmazott tudatalatti
készilgdéssel.

Bilint Sandor

Kezdetben csak a szorongé terhesekkel foglal-
koztam, s a biztaté eredmények: a konnyen, gyor-
san, mosolyogva sziil6 anyik litvinya batoritott ar-
ra, hogy ezt a kombinilt modszert valogatds nélkiil,
mindenkinél — aki ezt igényli és elfogadija al-
kalmazzam.

A jung-i elvek alapjan létrehozott korprogresszio
(a sziilés gondolatban, hipnézisban elSre vald 4télé-
se) az archetipust, 2 KOD-ot mobilizilja:

Az archetipusok tgy litszik nemcsak 4llandéan
ismétlsdott tipikus tapasztalatok lecsapédasai, ha-

nem a tapasztalat szerint olyan erék és tendencidk .

is, amelyek UGYANILYEN TAPASZTALATOK MEG-
ISMETLESERE IRANYULNAK (kiemelés tSlem B.S.).
Ha egy archetipus ugyanis dlomban, a FANTAZIA-
BAN (kiemelés t6lem B.S.) vagy az életben felttinik,
sajatos befolyist vagy olyan erét hoz magdval,
amely numinilisan, azaz megbtvélSen vagy CSE-
LEKVESRE ingerl6en hat” (5, 6).

Ezt sajat tapasztalataim is alatdmaszijak. Ugy td-
nik, hogy fiiggetleniil a szorongdsi szinttSl, az Ggy-
nevezett egészséges terhesek szimira is fontos és
megvaidsithaté az archetipus mobilizalisa.

Nagyon csibité a kévetkeztetés levonisa, misze-
rint ez a magyarizata az egész viligon elterjedt szii-
lésre felkészits programok eredményességének. Az

biztos azonban, hogy egyiitmiksodés a sziléng és

-2z egészségligyi szolgilat szakemberei kozott, a férj

€s a csaldd aktiv részvétele a terhesség alatti felké-
sziilésben illetve a sziilésben, nagymértékben hoz-
zdjarul a sikerhez. S ha ezt elméletileg akarjuk ala-
tamasztani, akkor ezzel az egyiittes munkdval az
archetipus, a KOD mobiliziciéjat segitjiik els, azaz
a meglévs, szunnyadé tudist hivjuk els.

A TERHESSEGET SZORONGVA VISELS, A SZi)-
LESEN PASSZIVAN ATESS SZULONG HELYEBE
OLYAN NO KERUL, AKI TUDATOSAN KESZUL ER-
RE A NAGYSZERU ESEI\'IENYRE, ISMERETEI VAN-

NAK ARROL HOGY MI TORTENIK A TERHESSEG ‘

ES A SZULES ALATT, FIZIKAILAG ES LELEKBEN 1S
FELKESZULT A SZULESRE. ANNAK AKTIV RESZT-
VEVOJE.

A természetes sziilés olyan esemény, ahol bizo-
nyos mértékben megviltozik a hagyominyos szuls-
szobai helyzet. A sziilés kézéppontjaba a sziiléns
keril, de nem egyediil, hanem az egész csaladjaval,
azaz a szililetendS gyermekével és a sziilésnél jclen-
lévé apaval egviitt. Ez azonban nem azt jelenti,
hogy ha nincs jelen az apa a sziilésnél, nem megy
végbe a természetes sziilés. Talin a KOD mobilizi-
cidja konnyebb, ha a férj vagy barki mas jelen van.

A termeszetes szUllés sorin az &si tudist hagyjuk
érvényesilni,

Kozel a jo értelemben vett szemléleti valtozas,
ami lehet6vé teszi. hogy az egészségiigyi szolgilat,
az orvos €s a sziilésznd. tudatosan hattérbe vonul-
jon, ne vezesse. hanem kisérje végig a sziilést, ta-

e

0 e
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‘| természetes szilés. ..

mogasson, egytitt Oriiljon a csaliddal életiik e nagy-
szer és természetes pillanatiban. ugyanakkor, ha
bdrmikor segitségre van sziikség. kész és képes le-
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