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BEVEZETÉS HELYETT: VALLOMÁS A DOLGOZAT KIHORDÁSÁRÓL ÉS SZÜLETÉSÉRŐL

Amikor a lányom hosszú várakozás után megfogant, határtalan örömmel töltött el, hogy 
itt van végre. Az első napoktól éreztem, hogy megérkezett és megtisztelve éreztem ma-
gam, hogy engem választott anyukájának, aki megad neki mindent, hogy boldog lehessen 
ebben a világban. Az ambivalens, szélsőséges érzések a hamarosan megjelenő erős testi 
tünetekkel  szinte  egy  pillanat  alatt  –  Farthinggal  szólva  –  „destabilizálták  a  normális 
állapotomat”.

Az egyetemen felvettem a kurzusaimat,  de már nem az voltam, aki korábban. Az első 
küzdelmes hónapokban fizikailag is képtelen voltam bármivel foglalkozni, de fel kellett 
ismernem, hogy tulajdonképpen kedvem sincs már annyira a korábbi kedves foglalatossá-
gokhoz. Addig azt mondogattam, hogy számomra nincs értelme a “reading for pleasure” 
és a “reading for information” megkülönböztetésnek, mert nekem maga az információ az 
élvezet. Mostantól ahhoz, hogy valamit élvezettel vagy legalább érdeklődéssel olvassak, 
személyesen rám (lehetőleg mint anyára) kellett vonatkoznia az információnak. Ha nem 
találom meg ezt a kapcsot, motiválatlanná válok. A testem őszintébb lett, nem tudtam már 
magam  rávenni  olyan  dolgokra,  amik  csak  félig  érdekeltek  vagy  amiket  korábban 
kötelességtudatból tettem (volna) meg.

Ettől kezdve nem gyönyörködtettek többé a logikai feladványok, nem én győztem minden 
társasjátékban (a küzdelem sem vonzott), a barátaimnak nem a szavait hallottam, hanem a 
szeretetüket éreztem, lépten-nyomon meghatódtam, gyerekkori emlékek zúdultak rám – 
másképp fogtam fel a világot, másképp láttam az embereket, másképp éreztem, viselked-
tem, emlékeztem, mást akartam és azt másképp akartam.

Ezeknek a változásoknak a kezdete időben egybeesett azzal, amikor folyamatos hányin-
gerrel, hányással és gyengeséggel küzdöttem, és figyelmem középpontjába ezek a felerő-
södött testi érzések kerültek. Amikor a tudattalan előadásokon megismerkedtem a módo-
sult  tudatállapotok  (MTÁ-ok)  jellemzőivel,  majd  elhangzott,  hogy  hipnózisban  nő  az 
egyébként  a  zsigeri  ingereket  is  feldolgozó jobb agyfélteke  aktivitása  és  a  várandósok 
emelkedett értékű hipnábilitást mutatnak – lassan meggyőződésemmé vált, hogy MTÁ-
ban vagyok, még ha nem is egy prototipikus fajtájában.

A tudat és  a  tudattalan kutatásában egyaránt hasznos lehet  a módosult  tudatállapotok 
(továbbiakban:  MTÁ-ok) tanulmányozása,  azonban mint  a témával  kapcsolatos számos 
alapvető kérdésben, itt sem állnak rendelkezésre egyértelmű definíciók. A következőkben 
a várandósság példáján szeretném megmutatni, hogy a MTÁ-ok köre szélesebb lehet akár 
Ludwig (1966, idézi Farthing, 1992/1999) másodlagos MTÁ-okra is kiterjedő felsorolásánál 
is.
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Farthing  (1992/1999,  3.  old.)  meghatározása  szerint  a  MTÁ  „a  szubjektív  élmények 
általános  mintázatának időleges  megváltozása,  (…) az  egyén személyes  meggyőződése 
arról,  hogy  a  mentális  működése  különbözik  a  normál,  éber  tudatos  állapotának 
természetes  általános  formáitól”,  ami  azt  sugallja,  hogy  a  módosult  és  a  normál 
tudatállapotok alapvető  megkülönböztetésének lehetősége elsődlegesen az azokat  átélő 
szubjektum privilégiuma. A szubjektivitás hangsúlyozását indokolja, hogy a tudat állapota 
változik, ráadásul ennek a változásnak objektíven nem feleltethető meg egyértelműen és 
kölcsönösen sem viselkedési, sem fiziológiás mintázat (Bányai, 1995; Farthing,1992/1999; 
Kihlstrom, 1984/1995). A pusztán szubjektív megkülönböztetés sikerét azonban kétségessé 
teszi,  hogy  az  éber,  tudatos  állapot  sem  egységes  jelenség,  alesetei  vannak,  amelyek 
szintén  nem  egyértelmûen  definiáltak  (Farthing,1992/1999),  valamint  hogy  a  MTÁ-ban 
levő  személyek  gyakran  épp  tudatállapotuk  módosulása  miatt  nem  ismerik  fel,  hogy 
MTÁ-ban vannak (Farthing, 1992/1999; Kihlstrom, 1984/1995).

A meghatározás rugalmasságára és  a természetes  kategóriák elmosódott  határaira való 
hivatkozás  tehát  kétségtelenül  szegényes  alátámasztása  lenne  annak  az  elképzelésnek, 
hogy a várandósság – vagy bármely tetszőlegesen választott állapot – bizonyos esetekben 
MTÁ-nak minősíthető, ha átélője így nyilatkozik. Szükséges tehát a MTÁ-ok konkrétabb 
kritériumaival és megfigyelhető jelenségköreivel történő összevetés is, szem előtt tartva, 
hogy minden várandós és minden várandósság különbözik, így előfordulhat, hogy még az 
esetleg létrejövő tudatállapot módosulás is csak a normál tudatállapotok egyik alesetének 
minősül, míg más terhességeknél a másállapot más tudatállapotot is jelent, sőt, különböző 
terhességeknél más-más mintázatú MTÁ-ot. Mivel engem saját tapasztalataim indítottak a 
várandósság MTÁ voltának vizsgálatára, ezért helyenként ezekről a szubjektív élmények-
ről is beszámolok, elismerve, hogy ezek súlya nem haladja meg az anekdotikus példák 
csekély bizonyító erejét.

 1. A MTÁ-OK KRITÉRIUMAI

Kihlstrom (1984/1995) a MTÁ-ok kritériumai közé sorolja azok átmeneti jellegét, a tudat-
állapotok közötti viszonylag hirtelen átmenetet és az állapot drámai változást jelentő kiter-
jedtségét vagy mértékét.

 1.1. Átmenetiség

A várandósság  kilenc  hónapjának  változásai  a  fogantatás  pillanatával  kezdődnek  és  a 
szüléssel  valamint  az  ezt  követő  hormonális  és  testi  visszarendeződéssel  megszűnnek, 
ilyen értelemben tehát átmenetieknek tekinthetők. Időtartama azonban meghaladja a főbb 
MTÁ-okra jellemző értékeket, jóllehet a kilenc hónap már a várandósságig megélt évekhez 
képest is viszonylag rövid, egy átlagos teljes élethosszhoz viszonyítva pedig még inkább 
átmenetinek tűnik. Ráadásul a MTÁ-ok esetében az átmenetiség kritériuma és a rövidség 
nem is feltétlenül fedi egymást: Azoknak a tibeti buddhista szerzeteseknek a meditációi, 
akik szinte egész életüket meditálással töltik, nem kevésbé minősülnek MTÁ-nak pusztán 
attól, hogy számukra a meditációk közötti normál tudatállapotok a rövidebbek.
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Farthing  (1992/1999)  ezt  az  átmenetiséget  mégis  a  rövidséggel  azonosítja  és  hosszát 
néhány perctől néhány óráig terjedő időtartamban határozza meg. Kifejti azonban azt is, 
hogy amíg az MTÁ-ot létrehozó indukciós feltételek  fennállnak,  addig a MTÁ „többé-
kevésbé stabilan fennmarad” (Farthing 1992/1999, 7. old.). Ebből az következhet, hogy a 
MTÁ-ok időtartamát valójában az indukciós feltételek fennállásának ideje,  azok időbeli 
korlátai befolyásolják.

Ezt támaszthatja alá pl. az is, hogy az agymosási helyzetek, amelyeket Ludwig (1966, idézi 
Kihlstrom, 1984/1995) a másodlagos MTÁ-ok közé sorol vagy a Bányai (1995) által említett 
kultúrsokk  jelensége  –  különböző  intenzitású  szakaszokkal  –  szintén  hosszabb  ideig 
tarthatnak. Elgondolkodtató az is, hogy az áramlat-élmény (flow) Csíkszentmihályi által 
felsorolt  szubjektív  következményei  mennyire  lefedik  a  MTÁ-ok jellegzetességeit  pl.  a 
fokozott  koncentrációban,  az  éntudat  háttérbe  húzódásában,  kontroll  érzésében  és  az 
időérzékelés  torzulásában  (Csíkszentmihályi  és  Nakamura,  2003)  miközben  a  szerző 
szerint vannak, akik akár egész életüket ebben az állapotban élik le (Csíkszentmihályi, 
1991/2001).

 1.2. “Relatíve hirtelen” átmenet

A viszonylagosság hangsúlyozásával a kritérium elnevezése tág kereteket ad az átmenet 
hirtelenségének megítéléséhez. A várandósság a változások összehangoltsága miatt két-
ségtelenül  megélhető és  értelmezhető folyamatos átalakulásként  is  (pl.  Varga és  Suhai-
Hodász, 2002),  mégis vannak olyan összetevői,  amelyek szinte a drasztikus hirtelenség 
benyomását kelthetik. Ilyen lehet a váratlanul megjelenő intenzív émelygés, hányás, undor 
bizonyos ételektől és szagoktól. Ezek a változások a testből indulnak, de hatással vannak 
az attitűdökre és a viselkedésre is: a várandós minden átmenet nélkül elfordul korábban 
kedvelt  dolgoktól  (tipikusan  pl.  kávétól,  alkoholtól)  és  bizonyos  szokásait  váratlanul 
elhagyja (pl. dohányzást).

Szintén hirtelen változás lehet koraterhességben a szokatlan, ólmos fáradtság megjelenése, 
a koncentráció romlása, a motivációs szint csökkenése, amelyek hátterében a testi változá-
sok jelentette  nagyobb igénybevétel  áll.  A változások a terhesség késôbbi  szakaszaiban 
sem nevezhetőek lassúnak: A jelentős súlygyarapodás, melynek nagy része a 24-32 hét 
között zajlik (Marton, 1988), a méh növekedése gyorsabb lehet, mint amilyen tempóban a 
kismama megszokná „új testét”, így a gyors fizikai változások hirtelen tudati módosuláso-
kat is okozhatnak.

Látványosan gyors  a  várandósság végét  jelentő  átmenet:  az  általában néhány óra  alatt 
lezajló  szülés,  amelynek kitolási  szakasza,  az újszülött  tulajdonképpeni  világra jövetele 
még először szülőknél is mindössze átlag 50-60 perc (Varga és Suhai-Hodász, 2002), töb-
bedszer szülőknél pedig akár öt perc rövidségű is lehet (Marton, 1988). Jóllehet ezzel a 
hormonális  és  anatómiai  változások  visszarendeződése  nem  fejeződik  be,  az  újszülött 
fizikai  megjelenése  azonban  pszichikailag  nagyobb  jelentőségű  változás,  mint  a  test-
arányok vagy a normál hormonális egyensúly visszanyerése.
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 1.3. A drámai változás mértékének elérése

Varga  és  Suhai-Hodász  a  szüléssel  kapcsolatban  kifejtik,  hogy  a  rendkívüli  biokémiai 
változások  –  amelyekhez  hozzájárulnak  még  az  érzelmi  hatások  is  –  önmagukban 
elegendőek a MTÁ létrejöttéhez, és hozzáteszik: „maga a terhesség is egyre inkább a MTÁ 
felé  halad”  (Varga  és  Suhai-Hodász,  2002,  50.  old.).  A  várandóssággal  járó  testi 
átalakulások  olyan  radikálisak  és  szélsôségesek,  hogy  nem  terheseknél  patogénnek 
minősülnének,  miközben  a  hasonlóan  jelentős  affektív  változások  mértéke  a 
pszichotikusokra jellemző szintet is elérheti (Varga és Suhai-Hodász, 2002). Hogy a tudati 
módosulások  szintje  mennyire  jelentős,  azt  a  megfigyelhető  jelenségek  körének  alábbi 
tárgyalása mutatja be. 

 2. A MTÁ-OK MEGFIGYELHETŐ VÁLTOZÓINAK KÖRE

A MTÁ-ok  azonosításában  egy  másik  szempontrendszer  az  indukciós  technikákat,  a 
szubjektív beszámolók adatait, a megfigyelhető viselkedést és a pszichofiziológiai reakció-
kat  foglalja  magában  (Bányai,  1995;  Kihlstrom  1984/1995).  Annál  egyértelműbb,  hogy 
MTÁ-ról van szó, minél nagyobb a konvergencia a négy fajta változó között.

 2.1. Indukciós technikák

Az indukciós technikákat,  vagyis a MTÁ-okat kiváltó „input” fajtáit részletezve Bányai 
(1995) megkülönbözteti az exteroceptív ingerlés és/vagy motoros aktivitás és/vagy emóció 
jelentős csökkenését (pl. relaxációs hipnózisban) vagy növekedését (pl. aktív-éber hipnó-
zisban),  az  aktivitási  szint  erős változása következtében létrejövő figyelmi  szelektivitás 
módosulást (pl. meditációban), a szélsőséges élettani változásokat (pl. drogok hatására) 
valamint a tudattartalmak hirtelen, paradox átminősítését (pl. „agymosás” helyzetekben).

 2.1.1. A külső ingerlés és/vagy a motoros aktivitás fokozódása vagy csökkenése és a figyelmi  
szelektivitás módosulása

A külső ingerlés és/vagy a motoros aktivitás jelentôs fokozódása vagy csökkenése normál 
terhességnél nem jellemző, vannak azonban olyan esetek, amikor a várandós mozgásában 
erősen  korlátozottá  válik  és/vagy  ingerszegény  környezetbe  kerül,  pl.  ha  a  méhszáj 
gyengesége következtében fellépő spontán abortusz veszélye miatt hónapokon át kórház-
ban kell feküdnie. Saját tapasztalatom kevésbé volt szélsőséges, mégis a figyelmi szelek-
tivitás feltűnő módosulásaként éltem meg: Az első hónapokat nagy részt ágyban töltöttem, 
miközben gyakorlatilag csak gyomortól garatig észleltem és éltem meg magamat, vagy a 
hányinger leküzdésére koncentrálva vagy éppen hányás közben. A legnehezebb órákban 
nem tudtam beszélni, mozogni, és az erős koncentrációs kényszer miatt még a gondolata-
im is „megálltak”.
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 2.1.2. Szélsőséges élettani változások

A fenti,  kivételesnek  számító  helyzeteknél  sokkal  jelentősebbek  a  nagymérvű  élettani 
változások indukciós hatásával található párhuzamok. A terhességgel járó testi változások 
normál esetben is igen jelentősek és sokrétűek, néhány ezek közül Marton (1988) alapján: 
Az anya testében kialakul egy új szerv, a magzat anyag- és gázcseréjét ellátó méhlepény, 
amely a terhesség megtartásáért felelős HCG hormont, a csaknem ezerszeres mennyiségű-
re  növekvő  ösztrogént,  a  progeszteron  nagy  részét  és  egyéb  hormonokat  is  termel, 
miközben  a  többi  belső  elválasztású  mirigy  aktivitása  is  megnő.  A szervezet  immun-
válasza ugyanakkor csökken,  hogy a magzatot ne értelmezze „idegen testnek”.  A mell 
mérete 1-2 számmal nő, a méh pedig eredeti  nagyságának ezerszeresére (más források 
szerint ötezerszeresére, lásd Varga és Suhai-Hodász, 2002) tágul. A növekvő méh közvetve 
vagy közvetlenül nyomást gyakorol a belső szervekre: a belekre, gyomorra, rekeszizomra, 
mellkasi szervekre, máj- és epeutakra, vesékre, húgyvezetékre, hólyagra. A vér mennyisé-
ge  25-50%-kal  megnő,  növekszik  a  tüdőből  felvett  oxigén  mennyisége  is.  Nő  a  vesék 
áteresztőképessége, lazábbá válnak az ízületi szalagok, az izmok fellazulnak, a test súly-
pontja eltolódik, változik a gerinc görbülete. Még a testmagasság, a kezek-lábak mérete is 
módosulhat. Megváltozhat a bőr pigmentációja (májfoltok, linea nigra), striák keletkezhet-
nek rajta, az ínyek fellazulnak, vérzékenyebbé válnak stb.

Ezen változások mértéke és jelentősége különböző mértékű lehet,  de már ez a hiányos 
felsorolás is jelzi,  hogy összességében milyen jelentős és kiterjedt átalakulásról van szó 
(pedig az ilyenkor előforduló panaszokat, mint a magas vérnyomás, diabétesz, derékfájás 
stb. nem is említettük). Nem meglepő, hogy vannak kismamák, akik ezeket az egyébként 
adaptív változásokat fenyegetően gyorsnak, testüket pedig idegennek élik meg.1

A várandósság alatt  a  megszokott  alvási  szokások is  felborulhatnak a  gyakori  vizelési 
inger, lábikragörcs, erőteljes magzatmozgások vagy az egyre kényelmetlenebbé váló test-
helyzetek  miatt.  Ez  a  megnövekedett  alvásigénnyel  együtt  alvásmegvonási  helyzetet 
hozhat létre, ennek kognitív következményeivel, pl. koncentrációs zavarokkal együtt.

 2.1.3. A tudattartalmak hirtelen, paradox átminősítése

A várandósságot a korábbi meggyőződések spontán átértékelése jellemezheti és a környe-
zet is hasonló igényeket támaszthat (egy várandós nő pl. arról számol be, ahogy a barátai a 
terhesség alatt „meggyászolták”, a szüléssel pedig „eltemették” [Varga és Suhai-Hodász, 
2002, 10. old.]), úgy vélem azonban, hogy ezek mértéke és kiterjedtsége jellemzően nem éri 
el az „agymosás” vagy a „kultúrsokk” helyzeteket jellemző, MTÁ-t indukáló szintet.
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 2.2. Szubjektív élményekben tükröződő kognitív változások

MTÁ-okban  az  elsődleges  folyamat-gondolkodás  válik  uralkodóvá  és  szubjektív  élmé-
nyekben tükröződő kognitív változások jelennek meg, úgy mint: az érzelmek könnyebb 
mobilizálódása, a felfokozott képzeleti tevékenység, az élmények verbalizálhatóságának 
csökkenése,  a  hallucinációk valamint  a  testkép,  a  térérzék  és  az  időérzék torzulása  is. 
(Bányai,  1995)  Gyakran  előfordul  az  emlékezeti  teljesítmény  romlása  is  (Farthing 
1992/1999).

 2.2.1. Az érzelmek mobilizálódása

Condon (1987) összefoglalója szerint  a várandósok pszichológiai funkciói az elsődleges 
feldolgozás irányába tolódnak. A terhes nők többsége kognitív változásokról és ingerlé-
kenységről, hangulati ingadozásokról számol be (Brett és Baxendale, 2001). A várandósok 
depressziósabbak  és  aggodalmasabbak  a  nem  várandósaknál  (Keenan,  Yaldoo,  Stress, 
Fuerst,  Ginsburg,  1998).  Az affektív  zavarok és  pszichózisok súlyosbodhatnak (Wisner, 
Peindl,  Hanusa,  1994).  Kitamura,  Shima,  Sugawara  és  Toda  (1993)  eredményei  szerint 
azonban a terhességgel kapcsolatos affektív zavarok megjelenése a terhesség előzményei-
től (korábbi vetélés, szülők korai elvesztése) személyiségvonásoktól (Eysenck-féle neuroti-
cizmus és pszichoticizmus) és szociális tényezőktől (férj negatív reakciója a terhességre, 
lakáskörülmények) függ.

Az érzelmek aktiválódásával kapcsolatos saját élményeim közé tartozik, hogy a korábban 
unalmasnak talált érzelmes filmeket elviselhetetlenül megrázónak érzem, a kedvesség leg-
kisebb jelei is könnyekig meghatnak, a hétköznapi, emberi ostobaságot pedig az első he-
tekben annyira irritálónak találtam, hogy a felületesebb kapcsolataimból jobbnak láttam 
visszavonulni. Másoknál a hangulati hullámzások akár komoly párkapcsolati válságokat 
is okozhatnak.2

Az intenzívebb érzelmek hatása megjelenik az álmokban is, melyek élénkebbé, bizarrabbá 
válhatnak. A kismamák ezeknek az álmoknak gyakran olyan esetekben is különleges jelen-
tőséget tulajdonítanak, amikor a kívülálló számára ezt semmi nem indokolja. Egy kisma-
ma egy fórumon 3 pl. ezt kérdezi: „Egy nagyon sötét hajú kisfiúról álmodtam, aki kék tipe-
gőt viselt. Mit jelent ez?” Mások attól tartanak, hogy riasztó álmuk beteljesül. Mindez arra 
utalhat, hogy a várandósok figyelme olyan mértékben irányul gyermekükre, hogy minden 
információnak, ami akár csak felszínesen is kapcsolatban lehet vele, különös jelentőséget 
tulajdonítanak, ami egyben a percepció megváltozására is utal. 

Az álmok nappali életre gyakorolt hatását nem csökkenti az sem, ha a jobb álomfelidézés 
oka nem minden esetben az álmok élénkebb volta, hanem a fentebb említett alvási nehéz-
ségek miatti gyakoribb spontán ébredés. Kron és Brosh (2003) eredményei ugyanakkor ar-
ra hívják fel a figyelmet, hogy az álmok jelentős szerepet játszanak a megnövekedett érzel-
mi terhek feldolgozásában: Akik a várandósságuk alatt több kellemetlen és aggodalmat 
kifejező álomról számoltak be, azok körében ritkább volt a szülés utáni depresszió.
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 2.2.2. Felfokozott képzeleti tevékenység

A tény, hogy a várandósok figyelme nem látható gyermekükre, illetve a vele kapcsolatos 
jövőre  irányul,  önmagában  a  képzeleti  tevékenység  megélénküléséhez  vezethet. 
Davenport  (1988,  idézi  Varga és  Suhai-Hodász,  2002)  beszámol a várandós és  magzata 
közötti kommunikáció ún. láthatatlan csatornájáról, amely megmagyarázhatatlan, intuitív 
jellegű kapcsolatot, információcserét jelent (pl. az anyák nagy része előre tudja születendő 
gyermeke nemét).  Véleményem szerint  a  magzattal  való kommunikáció olyan,  részben 
szubjektív élmény komponensű jelenség, amely sajátosan jellemzi a várandós állapotot és 
hozzájárul annak a normál érzékeléstől és viselkedéstôl való eltéréseihez.

A megszületendő gyermekkel kapcsolatos pozitív képzeleti képek mellett a várandósoknál 
megjelennek a saját testük és gyermekük sérülése, halála miatti félelmek és fantáziák is és 
reaktiválódhatnak a saját születésükkel kapcsolatos élményeik (Molnár [1996] előadását 
idézi Varga és Suhai-Hodász, 2002). Az ilyen fantáziák hatása pozitív és negatív irányban 
is erős lehet, az elképzelt örömök és veszélyek nagyon is reálisnak tűnhetnek.

 2.2.3. Az élmények verbalizálhatóságának csökkenése

A várandósság során átélt tapasztalatokat szokatlanságuk, semmi máshoz nem hasonlítha-
tó jellegük miatt gyakran éppolyan nehéz szóban kifejezni, mint más MTÁ élményeket. A 
helyzet bizarrságát némely kismama4 úgy jellemzi, mintha egy idegen lény növekedne és 
mocorogna a testükben, átvéve fölötte az irányítást. Talán még ennél is nehezebb kifejezni 
a várandósság során tapasztalt  felemelő, euforikus élményeket,  mint amilyen pl. a fent 
említett kommunikáció a magzattal.

 2.2.4. A testkép és a térérzék módosulása

A várandósság során a testkép változása a többi MTÁ-tól eltérő módon megy végbe: a test 
valóban megváltozik, mégpedig viszonylag gyorsan, a tudatnak pedig nem a testkép meg-
tartása a feladata, hanem annak rugalmas változtatása. Ennek sikertelensége testképzava-
rokat okozhat: a terhesek hajlamosak túlbecsülni méreteiket, különösen azok, akiknek a 
megelőző egy évben stabil volt a súlyuk (Slade, 1997).

Még az állapotosság pozitív megélése esetén is gyakran előfordul, hogy a hirtelen megvál-
tozott testet nehezen kezelhetőnek, kényelmetlennek érzik. Martin (1984) a terhességgel és 
szüléssel kapcsolatos kifejezéseket, metaforákat vizsgálva megfigyelte, hogy ezek jelentős 
része a testtől való elidegenedést fejez ki és az eseményeket aktív cselekvések helyett törté-
nésekként írja le.

A testhez való érzelmi viszonyulás is változik. Varga és Suhai-Hodász (2002) szerint a mai 
szépségideál mellett  a test külső változásainak megélése nehéz pszichés feladat,  amivel 
egybecseng, hogy a nők terhesség előtti testükkel elégedettebbek, mint a terhesség alatti-
val  (Strang  és  Sullivan,  1985),  különösen,  ha korábban normál  súlyúak voltak (Fox  és 
Yamaguchi, 1997), ugyanakkor Davies és Wardle (1994) eredményei szerint várandósság 
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alatt a nők átmenetileg (!) kevésbé aggódnak a súlyuk miatt.

A test megváltozása megköveteli a térérzék módosulását is: a megszokott mozdulatok egy 
része nem hajtható végre, az új korlátok megszokása pedig nem mindig megy zökkenő-
mentesen, ami kihat az énkép és az önirányítás érzésének aspektusaira is.

 2.2.5. Az időérzék torzulása

Az időérzék megváltozásával rokonítható jelenség, hogy a várandósok számára „új idő-
számítás lép életbe”, amelynek kezdetét, az utolsó menzesz időpontját szinte minden új 
vizsgálatnál el  is kell ismételniük. A különleges időszak végét is  határozottan kijelöli  a 
szülés várható időpontja. Ezzel az idő normális, többé-kevésbé folyamatos haladása meg-
törik, a kilenc hónap kitüntetett jelentőséget kap.

Az új időszámítás egységei is másak: A várandósok a „koruk” alatt a terhességük hetek-
ben számolt korát értik: „Mennyi idős vagy?” „26 hetes.” A hetekben történő időszámítást 
bátorítják  a  magzat  fejlődéséről,  a  terhességgel  járó  változásokról  hetente  informáló 
internetes portálok is.5 A hetek ugyan hónapokat alkotnak, de a nagyobb időegység a tri-
meszter. A terhesség harmadai élettanilag és szubjektíve is különböznek: pl. a koraterhes-
ség tünetei általában a harmadik hónap végére szűnnek meg, a magzat növekedésével járó 
kisebb-nagyobb kényelmetlenségek pedig a harmadik trimeszterben tapasztalhatók, de a 
befogadás-növekedés-elengedés lelki feladatának hármasa is ezt a felosztást követi (Varga 
és Suhai-Hodász, 2002).

 2.2.6. Az emlékezeti teljesítmény romlása

A terhességi hormonváltozások négy olyan hormoncsoportot is érintenek, amelyek szere-
pet játszanak a memória-folyamatokban: az ösztrogéneket, a progeszteront, a glükokorti-
koidokat és az oxitocint (Brett és Baxendale, 2001). Emellett a terhesség nagyobb stresszel, 
több aggodalommal és mélyebb depresszióval járhat, amelyek mindegyike igazoltan kihat 
a  kognitív teljesítményre,  jóllehet  egyes eredmények szerint  a  várandósok emlékezettel 
kapcsolatos  panaszait  az  érzelmi  állapot  és  az  aggodalom  nem  befolyásolja  (Brett  és 
Baxendale, 2001).

Brett és Baxendale (2001) hét vizsgálatot bemutató összefoglalója szerint a várandósok 50-
80%-ban  számolnak  be  kognitív  képességeik  gyengüléséről,  amelyet  leggyakrabban 
memóriazavarként azonosítanak. Az objektív mérések eredményei azonban ellentmondá-
sosak.  Mérhető  emlékezetromlást  találtak  pl.  Keenan  és  mtsai.  (1998)  valamint  Sharp, 
Brindle, Brown és Turner (1993), míg teljesítményben nem mutatkozó, szubjektív memó-
riaromlásról  számolnak  be  Casey,  Huntsdale,  Angus  és  Janes  (1999),  McDowall  és 
Moriarty  (2000)  és  a  Brett  és  Baxendale  (2001)  által  összefoglalt  kutatások  nagyobb 
hányada is. A jelenség emlékeztet arra, amiről Farthing (1992/1999) a marihuánafogyasztás 
kiváltotta MTÁ-tal kapcsolatban beszámol: ott a hallás szubjektív élménye változik meg 
anélkül, hogy ez objektív mérésekkel is alátámasztható lenne.
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 2.3. A magatartás szabályozásának változásai

A MTÁ-okat az akaratlagosság csökkenésében, vagy annak kiterjesztésében megnyilvánu-
ló magatartás-szabályozás változások jellemzik. A várandóssággal járó testi átalakulások 
esetenként a kontrollvesztés érzetéhez hasonló állapotot idézhetnek elő. A csökkent fizikai 
és  szellemi  képességek  érzete,  a  szokatlan  fáradékonyság,  a  test  változásai,  de  még a 
magzatmozgások is azt a benyomást kelthetik, hogy a várandós nem ura önmagának, nem 
kontrollálja a benne és vele zajló történéseket. Varga és Suhai-Hodász (2002, 50. old.) a test 
feletti  kontroll  szülés  során  történő  elvesztésével  kapcsolatban  így  fogalmaz:  „a 
várandósság során az ember elkezdi megízlelni ezeket az élményeket”.

A terhesség vége felé a függetlenség elvesztése olyan apróságokban is megnyilvánulhat, 
hogy a kismama nem tudja saját zokniját felhúzni, cipőjét bekötni.  A kiszolgáltatottság 
érzését  növelhetik a magyar egészségügyben általános orvos-beteg viszony jellemzői is 
(amelyben külön figyelemreméltó a várandósok és  a szülő  nők „beteg” státusza).  Más 
tudatállapot módosulásokhoz hasonlóan nő a szuggesztibilitás mértéke is: a várandósok a 
Stanford hipnábilitási skálán átlagosan 2 ponttal magasabb értéket érnek el, mint a nem 
várandósok (Bányai, 2005)

 2.4. Fiziológiai változások

A negyedik változó a MTÁ-ok okozta, mérhető fiziológiai változások jelenléte. Ebben a 
tekintetben a várandósság vizsgálata elmarad a többi MTÁ tanulmányozásától, így a felté-
telezést,  hogy a terhesség MTÁ-nak vagy a  közeli  állapotnak fogható  fel,  ilyen jellegű 
eredményekkel sem cáfolni, sem alátámasztani nem tudom. Fontos megjegyezni azonban, 
hogy a várandóssággal járó testi tünetek nagy részét nem a tudatállapot-változás hozza 
létre,  többnyire  éppen ellenkezőleg:  a  testi  változások hozzák  magukkal  a  figyelem,  a 
viselkedés és a szubjektív élmények módosulását. Ez a testi változások sokrétűségével és 
nagy egyéni változatosságával azonban olyan módszertani nehézségeket is felvet, mint pl. 
hogy hogyan lehet megkülönböztetni a terhességgel járó fiziológiai változásokat a terhes-
séggel, mint MTÁ-tal járó fiziológiai változásoktól.

Mégis felmerülnek izgalmas és fiziológiásan is mérhető kérdések, pl. a jobb agyféltekei 
feldolgozás arányának elképzelhető növekedésével kapcsolatban, ami a hipnábilitás meg-
növekedésével, az érzelmi állapotok végletesebbé válásával, a koncentráció zavarával is 
kapcsolatban  lehet.  (Buckwalter  és  Simpson  [2002]  összefüggést  találtak  a  várandósok 
szuggesztibilitása  és  hányásos  tüneteik  súlyossága  között.)  A jövőbeli  kutatások  egyik 
tárgya lehetne ennek a feltételezett eltolódásnak a vizsgálata várandósoknál, illetve azzal 
összefüggésben, hogy a kismamák milyen intenzitással élik meg testi tüneteiket és/vagy a 
magzatmozgásokat.

11



 3. ÖSSZEGZÉS

A  kérdés  eldöntéséhez,  hogy  a  várandósság  MTÁ-nak  minősíthető-e  és  ha  igen, 
mennyiben, további vizsgálatokra és a szakirodalom teljesebb körű áttanulmányozására 
lenne szükség. A fentiek alapján mégis egy olyan kép látszik kirajzolódni, amely szerint a 
várandósság olyan,  viszonylag hosszú,  mégis  átmeneti  jellegű állapot,  amelyet  relatíve 
gyors és nagymértékű hormonális, anatómiai és érzelmi változások jellemeznek, megte-
remtve az indukciós feltételeket a figyelem, percepció, érzelmek, képzelet, emlékezet, téri 
és  idői  észlelés  valamint  az  önirányítás  normál,  éber  tudatosságtól  eltérő  szintjének 
szubjektív átéléséhez, azaz nem zárható ki,  hogy a várandósság – legalább is bizonyos 
esetekben – MTÁ-hoz vezessen.
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