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BEVEZETES HELYETT: VALLOMAS A DOLGOZAT KIHORDASAROL ES SZULETESEROL

Amikor a lanyom hosszu varakozas utdn megfogant, hatdrtalan 6rommel toltott el, hogy
itt van végre. Az els6 napoktol éreztem, hogy megérkezett és megtisztelve éreztem ma-
gam, hogy engem valasztott anyukdjanak, aki megad neki mindent, hogy boldog lehessen
ebben a vildgban. Az ambivalens, szélsOséges érzések a hamarosan megjelend erds testi
tiinetekkel szinte egy pillanat alatt — Farthinggal szdélva — ,destabilizaltdk a normalis
allapotomat”.

Az egyetemen felvettem a kurzusaimat, de mar nem az voltam, aki korabban. Az elsd
kiizdelmes honapokban fizikailag is képtelen voltam barmivel foglalkozni, de fel kellett
ismernem, hogy tulajdonképpen kedvem sincs mar annyira a korabbi kedves foglalatossa-
gokhoz. Addig azt mondogattam, hogy szdmomra nincs értelme a “reading for pleasure”
és a “reading for information” megkiilonboztetésnek, mert nekem maga az informacio az
élvezet. Mostantol ahhoz, hogy valamit élvezettel vagy legaldbb érdekl6déssel olvassak,
személyesen ram (lehetOleg mint anydra) kellett vonatkoznia az informacionak. Ha nem
taldlom meg ezt a kapcsot, motivalatlannda valok. A testem Oszintébb lett, nem tudtam mar
magam ravenni olyan dolgokra, amik csak félig érdekeltek vagy amiket korabban
kotelességtudatbol tettem (volna) meg.

Ett6] kezdve nem gyonyorkodtettek tobbé a logikai feladvanyok, nem én gydztem minden
tarsasjatékban (a kiizdelem sem vonzott), a barataimnak nem a szavait hallottam, hanem a
szeretetiiket éreztem, lépten-nyomon meghatddtam, gyerekkori emlékek zudultak rdm —
masképp fogtam fel a vildgot, masképp lattam az embereket, masképp éreztem, viselked-
tem, emlékeztem, mast akartam és azt masképp akartam.

Ezeknek a valtozdsoknak a kezdete idOben egybeesett azzal, amikor folyamatos hanyin-
gerrel, hanyassal és gyengeséggel kiizdottem, és figyelmem kozéppontjaba ezek a felerd-
sodott testi érzések keriiltek. Amikor a tudattalan eladdsokon megismerkedtem a modo-
sult tudatallapotok (MTA-ok) jellemz&ivel, majd elhangzott, hogy hipndzisban né az
egyébként a zsigeri ingereket is feldolgozo jobb agyfélteke aktivitdsa és a varandosok
emelkedett érték(i hipnabilitdst mutatnak — lassan meggy6z8désemmé valt, hogy MTA-
ban vagyok, még ha nem is egy prototipikus fajtajaban.

A tudat és a tudattalan kutatdsaban egyarant hasznos lehet a moédosult tudatallapotok
(tovabbiakban: MTA-ok) tanulmanyozésa, azonban mint a témaval kapcsolatos szadmos
alapvetd kérdésben, itt sem allnak rendelkezésre egyértelmii definiciok. A kévetkezdkben
a varandodssag példajan szeretném megmutatni, hogy a MTA-ok kore szélesebb lehet akar
Ludwig (1966, idézi Farthing, 1992/1999) masodlagos MTA-okra is kiterjed felsorolasanal
is.



Farthing (1992/1999, 3. old.) meghatérozasa szerint a MTA ,a szubjektiv élmények
altalanos mintazatanak iddleges megvaltozasa, (...) az egyén személyes meggy6zddése
arrol, hogy a mentdlis mtkodése kiilonbozik a normal, éber tudatos allapotanak
természetes altaldnos formaitdl”, ami azt sugallja, hogy a moddosult és a normal
tudatallapotok alapvetd megkiilonboztetésének lehetOsége elsddlegesen az azokat atéld
szubjektum privilégiuma. A szubjektivitas hangsulyozasat indokolja, hogy a tudat allapota
valtozik, rdadasul ennek a valtozasnak objektiven nem feleltethetd meg egyértelmtien és
kolecsonosen sem viselkedési, sem fizioldgids mintdzat (Banyai, 1995; Farthing,1992/1999;
Kihlstrom, 1984/1995). A pusztan szubjektiv megkiilonboztetés sikerét azonban kétségessé
teszi, hogy az éber, tudatos allapot sem egységes jelenség, alesetei vannak, amelyek
szintén nem egyértelmiien definidltak (Farthing,1992/1999), valamint hogy a MTA-ban
levé személyek gyakran épp tudatdllapotuk moddosuldsa miatt nem ismerik fel, hogy
MTA-ban vannak (Farthing, 1992/1999; Kihlstrom, 1984/1995).

A meghatdrozads rugalmassagara és a természetes kategdridk elmosodott hatdraira valod
hivatkozds tehat kétségteleniil szegényes aldtamasztdsa lenne annak az elképzelésnek,
hogy a varanddssag — vagy barmely tetszOlegesen valasztott allapot — bizonyos esetekben
MTA-nak mindsithetd, ha atéléje igy nyilatkozik. Sziikséges tehat a MTA-ok konkrétabb
kritériumaival és megfigyelhetd jelenségkoreivel torténd Osszevetés is, szem el6tt tartva,
hogy minden vdrandds és minden varanddssag kiilonbozik, igy eléfordulhat, hogy még az
esetleg 1étrejovo tudatallapot mddosulas is csak a normal tudatallapotok egyik alesetének
mindsiil, mig mas terhességeknél a masallapot mas tudatallapotot is jelent, s6t, kiilonboz6
terhességeknél méas-mas mintazatti MTA-ot. Mivel engem sajat tapasztalataim inditottak a
varand6ssag MTA voltanak vizsgélatara, ezért helyenként ezekrdl a szubjektiv élmények-
rdl is beszamolok, elismerve, hogy ezek stllya nem haladja meg az anekdotikus példak
csekély bizonyito erejét.

1. A MTA-0K KRITERIUMAI

Kihlstrom (1984/1995) a MTA-ok kritériumai kozé sorolja azok 4tmeneti jellegét, a tudat-
allapotok kozotti viszonylag hirtelen dtmenetet és az allapot dramai valtozast jelentd kiter-
jedtségét vagy mértékét.

1.1. Atmenetiség

A varanddssag kilenc honapjanak valtozasai a fogantatds pillanatdval kezdddnek és a
sziiléssel valamint az ezt kovetd hormonalis és testi visszarendezddéssel megsziinnek,
ilyen értelemben tehdt atmenetieknek tekinthetdk. Idtartama azonban meghaladja a f6bb
MTA-okra jellemzé értékeket, jollehet a kilenc hénap mar a véarandéssagig megélt évekhez
képest is viszonylag rovid, egy atlagos teljes élethosszhoz viszonyitva pedig még inkdbb
atmenetinek tlinik. Raadasul a MTA-ok esetében az atmenetiség kritériuma és a rovidség
nem is feltétleniil fedi egymast: Azoknak a tibeti buddhista szerzeteseknek a meditacioi,
akik szinte egész életiiket meditaléssal toltik, nem kevésbé mindsiilnek MTA-nak pusztan
attol, hogy szamukra a meditacidk kozotti normal tudatallapotok a révidebbek.



Farthing (1992/1999) ezt az atmenetiséget mégis a rovidséggel azonositja és hosszat
néhdny perctdl néhdny ordig terjedd idétartamban hatdrozza meg. Kifejti azonban azt is,
hogy amig az MTA-ot létrehozé indukcids feltételek fennallnak, addig a MTA ,,tobbé-
kevésbé stabilan fennmarad” (Farthing 1992/1999, 7. old.). Ebbdl az kovetkezhet, hogy a
MTA-ok idétartamat valdjaban az indukcids feltételek fennéllasanak ideje, azok idébeli
korlatai befolyasoljak.

Ezt tAmaszthatja ald pl. az is, hogy az agymosasi helyzetek, amelyeket Ludwig (1966, idézi
Kihlstrom, 1984/1995) a masodlagos MTA-ok kozé sorol vagy a Banyai (1995) 4ltal emlitett
kultarsokk jelensége — kiilonb6z6 intenzitdst szakaszokkal — szintén hosszabb ideig
tarthatnak. Elgondolkodtatd az is, hogy az aramlat-élmény (flow) Csikszentmihdlyi altal
felsorolt szubjektiv kovetkezményei mennyire lefedik a MTA-ok jellegzetességeit pl. a
fokozott koncentraciéban, az éntudat hattérbe huzodasaban, kontroll érzésében és az
id6érzékelés torzuldsaban (Csikszentmihdlyi és Nakamura, 2003) mikozben a szerzd
szerint vannak, akik akar egész életiiket ebben az allapotban élik le (Csikszentmihalyi,
1991/2001).

1.2. “Relative hirtelen” atmenet

A viszonylagossag hangstlyozasaval a kritérium elnevezése tag kereteket ad az atmenet
hirtelenségének megitéléséhez. A varandossag a valtozdsok Osszehangoltsdga miatt két-
ségteleniil megélhetd és értelmezhetd folyamatos atalakulasként is (pl. Varga és Suhai-
Hodasz, 2002), mégis vannak olyan Osszetevdi, amelyek szinte a drasztikus hirtelenség
benyomasat kelthetik. Ilyen lehet a varatlanul megjelend intenziv émelygés, hanyas, undor
bizonyos ételektdl és szagoktol. Ezek a valtozasok a testbdl indulnak, de hatassal vannak
az attitGdokre és a viselkedésre is: a varandos minden atmenet nélkiil elfordul kordbban
kedvelt dolgoktol (tipikusan pl. kavétol, alkoholtol) és bizonyos szokdsait varatlanul
elhagyja (pl. dohanyzast).

Szintén hirtelen valtozas lehet koraterhességben a szokatlan, 6lmos faradtsdg megjelenése,
a koncentracio romldsa, a motivacios szint csokkenése, amelyek hatterében a testi valtoza-
sok jelentette nagyobb igénybevétel all. A valtozdsok a terhesség késdbbi szakaszaiban
sem nevezhetdek lassunak: A jelentds sulygyarapodds, melynek nagy része a 24-32 hét
kozott zajlik (Marton, 1988), a méh novekedése gyorsabb lehet, mint amilyen tempdban a
kismama megszokna ,1j testét”, igy a gyors fizikai valtozasok hirtelen tudati médosulaso-
kat is okozhatnak.

Latvanyosan gyors a varandossag végét jelentd atmenet: az altaldban néhany ora alatt
lezajlé sziilés, amelynek kitolasi szakasza, az 1jsziilott tulajdonképpeni vilagra jovetele
még el6szor sziil6knél is minddssze atlag 50-60 perc (Varga és Suhai-Hodasz, 2002), tob-
bedszer sziil6knél pedig akar 6t perc rovidségti is lehet (Marton, 1988). Jollehet ezzel a
hormonadlis és anatomiai valtozdsok visszarendezddése nem fejezddik be, az ujsziilott
fizikai megjelenése azonban pszichikailag nagyobb jelentdségi valtozds, mint a test-
aranyok vagy a normal hormondlis egyensuly visszanyerése.



1.3. A dramai valtozas mértékének elérése

Varga és Suhai-Hoddsz a sziiléssel kapcsolatban kifejtik, hogy a rendkiviili biokémiai
valtozdsok — amelyekhez hozzdjarulnak még az érzelmi hatdsok is — Onmagukban
elegenddek a MTA létrejottehez, és hozzateszik: ,maga a terhesség is egyre inkabb a MTA
felé halad” (Varga és Suhai-Hodasz, 2002, 50. old.). A varandossaggal jaro testi
atalakulasok olyan radikalisak és szélsoségesek, hogy nem terheseknél patogénnek
mindsiilnének, mikozben a hasonléan jelentds affektiv valtozdsok mértéke a
pszichotikusokra jellemzd szintet is elérheti (Varga és Suhai-Hodasz, 2002). Hogy a tudati
modosulasok szintje mennyire jelentds, azt a megfigyelhetd jelenségek korének alabbi
targyaldsa mutatja be.

2. A MTA-0K MEGFIGYELHETO VALTOZOINAK KORE

A MTA-ok azonositdséban egy masik szempontrendszer az indukcids technikékat, a
szubjektiv beszdmoldk adatait, a megfigyelhetd viselkedést és a pszichofiziologiai reakcio-
kat foglalja magadban (Banyai, 1995; Kihlstrom 1984/1995). Anndl egyértelmiibb, hogy
MTA-rdl van sz6, minél nagyobb a konvergencia a négy fajta valtozé kozott.

2.1. Indukcids technikak

Az indukciés technikékat, vagyis a MTA-okat kivalté ,input” fajtait részletezve Banyai
(1995) megkiilonbozteti az exteroceptiv ingerlés és/vagy motoros aktivitas és/vagy emocid
jelentds csokkenését (pl. relaxacios hipnoézisban) vagy novekedését (pl. aktiv-éber hipno-
zisban), az aktivitdsi szint erds valtozdsa kovetkeztében létrejovd figyelmi szelektivitas
modosulast (pl. meditdcioban), a szélsOséges élettani valtozdsokat (pl. drogok hatasara)
valamint a tudattartalmak hirtelen, paradox atmindsitését (pl. ,agymosas” helyzetekben).

2.1.1. A kiilso ingerlés és/vagy a motoros aktivitds fokozodasa vagy csokkenése és a figyelmi
szelektivitds médosuldsa

A kiils6 ingerlés és/vagy a motoros aktivitas jelentos fokozodasa vagy csokkenése normal
terhességnél nem jellemzd, vannak azonban olyan esetek, amikor a varandos mozgasaban
erdsen korlatozottd valik és/vagy ingerszegény kornyezetbe keriil, pl. ha a méhszdj
gyengesége kovetkeztében fellépd spontdn abortusz veszélye miatt hdnapokon at kérhaz-
ban kell fekiidnie. Sajat tapasztalatom kevésbé volt szélsGséges, mégis a figyelmi szelek-
tivitas feltiné modosulasaként éltem meg: Az elsé honapokat nagy részt agyban toltottem,
mikozben gyakorlatilag csak gyomortdl garatig észleltem és éltem meg magamat, vagy a
hanyinger lekiizdésére koncentralva vagy éppen hanyas kozben. A legnehezebb 6rdkban
nem tudtam beszélni, mozogni, és az erds koncentracios kényszer miatt még a gondolata-
im is , megalltak”.



2.1.2. Szélsdséges élettani vdltozdsok

A fenti, kivételesnek szamité helyzeteknél sokkal jelentésebbek a nagymérvi élettani
valtozasok indukcids hatdsaval talalhatd parhuzamok. A terhességgel jaro testi valtozasok
normal esetben is igen jelentdsek €s sokrétliek, néhany ezek koziil Marton (1988) alapjan:
Az anya testében kialakul egy 1j szerv, a magzat anyag- és gazcseréjét ellatd méhlepény,
amely a terhesség megtartasaért felel6s HCG hormont, a csaknem ezerszeres mennyiségi-
re novekvl Osztrogént, a progeszteron nagy részét és egyéb hormonokat is termel,
mikozben a tobbi belsd elvalasztasti mirigy aktivitdsa is megnd. A szervezet immun-
valasza ugyanakkor csokken, hogy a magzatot ne értelmezze ,idegen testnek”. A mell
mérete 1-2 szammal nd, a méh pedig eredeti nagysagdnak ezerszeresére (mas forrasok
szerint Otezerszeresére, lasd Varga és Suhai-Hodasz, 2002) tagul. A novekvd méh kozvetve
vagy kozvetleniil nyomast gyakorol a belsd szervekre: a belekre, gyomorra, rekeszizomra,
mellkasi szervekre, maj- és epeutakra, vesékre, hugyvezetékre, holyagra. A vér mennyisé-
ge 25-50%-kal megnd, novekszik a tiidébdl felvett oxigén mennyisége is. N6 a vesék
ateresztOképessége, lazdbba valnak az iziileti szalagok, az izmok fellazulnak, a test suly-
pontja eltolodik, valtozik a gerinc gorbiilete. Még a testmagassag, a kezek-labak mérete is
modosulhat. Megvaltozhat a bér pigmentacidja (majfoltok, linea nigra), stridk keletkezhet-
nek rajta, az inyek fellazulnak, vérzékenyebbé valnak stb.

Ezen valtozdsok mértéke és jelentdsége kiillonb6z6é mértéki lehet, de mar ez a hidnyos
felsorolas is jelzi, hogy Osszességében milyen jelentOs és kiterjedt atalakuldsrdl van szo
(pedig az ilyenkor el6forduld panaszokat, mint a magas vérnyomas, diabétesz, derékfdjas
stb. nem is emlitettiik). Nem meglepd, hogy vannak kismamak, akik ezeket az egyébként
adaptiv valtozasokat fenyegetden gyorsnak, testiiket pedig idegennek élik meg.!

A varanddssag alatt a megszokott alvasi szokdsok is felborulhatnak a gyakori vizelési
inger, labikragorcs, erdteljes magzatmozgasok vagy az egyre kényelmetlenebbé valo test-
helyzetek miatt. Ez a megnovekedett alvasigénnyel egytitt alvdsmegvonasi helyzetet
hozhat létre, ennek kognitiv kovetkezményeivel, pl. koncentracids zavarokkal egytitt.

2.1.3. A tudattartalmak hirtelen, paradox dtmindsitése

A varanddssagot a korabbi meggydz6dések spontan atértékelése jellemezheti és a kornye-
zet is hasonld igényeket tdmaszthat (egy varandos nd pl. arrdl szamol be, ahogy a baratai a
terhesség alatt ,,meggyaszoltak”, a sziiléssel pedig ,eltemették” [Varga és Suhai-Hoddsz,
2002, 10. old.]), tigy vélem azonban, hogy ezek mértéke és kiterjedtsége jellemzben nem éri
el az ,,agymosas” vagy a , kulttrsokk” helyzeteket jellemz8, MTA-t indukalé szintet.



2.2. Szubjektiv élményekben tiikr6z6d6 kognitiv valtozasok

MTA-okban az elsédleges folyamat-gondolkodas valik uralkodéva és szubjektiv élmé-
nyekben tiikr6z6d6 kognitiv valtozdsok jelennek meg, tigy mint: az érzelmek konnyebb
mobilizdlodasa, a felfokozott képzeleti tevékenység, az élmények verbalizdlhatosdganak
csokkenése, a hallucindcidk valamint a testkép, a térérzék és az id6érzék torzuldsa is.
(Banyai, 1995) Gyakran el6fordul az emlékezeti teljesitmény romldsa is (Farthing
1992/1999).

2.2.1. Az érzelmek mobilizaloddsa

Condon (1987) Osszefoglaldja szerint a varanddsok pszicholdgiai funkcidi az elsddleges
feldolgozas iranyaba tolodnak. A terhes ndk tobbsége kognitiv valtozasokrdl és ingerlé-
kenységrdl, hangulati ingadozasokrdl szamol be (Brett és Baxendale, 2001). A varandosok
depresszidsabbak és aggodalmasabbak a nem varandoésakndl (Keenan, Yaldoo, Stress,
Fuerst, Ginsburg, 1998). Az affektiv zavarok és pszichdzisok stulyosbodhatnak (Wisner,
Peindl, Hanusa, 1994). Kitamura, Shima, Sugawara és Toda (1993) eredményei szerint
azonban a terhességgel kapcsolatos affektiv zavarok megjelenése a terhesség el6zményei-
tol (korabbi vetélés, sziilok korai elvesztése) személyiségvonasoktol (Eysenck-féle neuroti-
cizmus és pszichoticizmus) és szocidlis tényezOktdl (férj negativ reakcidja a terhességre,
lakaskoriilmények) fiigg.

Az érzelmek aktivalédasaval kapcsolatos sajat élményeim kozé tartozik, hogy a kordbban
unalmasnak talalt érzelmes filmeket elviselhetetleniil megrazonak érzem, a kedvesség leg-
kisebb jelei is konnyekig meghatnak, a hétkoznapi, emberi ostobasagot pedig az elsd he-
tekben annyira irritdlonak taldltam, hogy a feliiletesebb kapcsolataimbol jobbnak lattam
visszavonulni. Masoknal a hangulati hulldamzasok akar komoly parkapcsolati valsagokat
is okozhatnak.’

Az intenzivebb érzelmek hatdsa megjelenik az almokban is, melyek élénkebbé, bizarrabba
valhatnak. A kismamadk ezeknek az dlmoknak gyakran olyan esetekben is kiilonleges jelen-
téséget tulajdonitanak, amikor a kiviilallo szamara ezt semmi nem indokolja. Egy kisma-
ma egy férumon ° pl. ezt kérdezi: ,Egy nagyon sotét haju kisfitirdl almodtam, aki kék tipe-
g6t viselt. Mit jelent ez?” Masok attdl tartanak, hogy riaszté almuk beteljesiil. Mindez arra
utalhat, hogy a varandosok figyelme olyan mértékben irdnyul gyermekiikre, hogy minden
informacidnak, ami akar csak felszinesen is kapcsolatban lehet vele, kiilonds jelentdséget
tulajdonitanak, ami egyben a percepcié megvaltozasara is utal.

Az almok nappali életre gyakorolt hatdsat nem csokkenti az sem, ha a jobb dlomfelidézés
oka nem minden esetben az almok élénkebb volta, hanem a fentebb emlitett alvasi nehéz-
ségek miatti gyakoribb spontdn ébredés. Kron és Brosh (2003) eredményei ugyanakkor ar-
ra hivjak fel a figyelmet, hogy az dlmok jelentds szerepet jatszanak a megnovekedett érzel-
mi terhek feldolgozdsaban: Akik a varanddssaguk alatt tobb kellemetlen és aggodalmat
kifejezd dlomrol szamoltak be, azok korében ritkabb volt a sziilés utani depresszio.



2.2.2. Felfokozott képzeleti tevékenység

A tény, hogy a varandosok figyelme nem lathatoé gyermekiikre, illetve a vele kapcsolatos
jovore iranyul, Onmagdban a képzeleti tevékenység megélénkiiléséhez vezethet.
Davenport (1988, idézi Varga és Suhai-Hoddasz, 2002) beszamol a varandds és magzata
kozotti kommunikacié an. lathatatlan csatorndjarol, amely megmagyardzhatatlan, intuitiv
jellegti kapcsolatot, informaciocserét jelent (pl. az anyak nagy része eldre tudja sziiletend6
gyermeke nemét). Véleményem szerint a magzattal valé kommunikdacio olyan, részben
szubjektiv élmény komponenst jelenség, amely sajatosan jellemzi a varandds allapotot és
hozzajarul annak a normal érzékeléstdl és viselkedéstodl valo eltéréseihez.

A megsziiletendd gyermekkel kapcsolatos pozitiv képzeleti képek mellett a varand6soknadl
megjelennek a sajat testiik és gyermekiik sériilése, haldla miatti félelmek és fantazidk is és
reaktivalodhatnak a sajat sziiletésiikkel kapcsolatos élményeik (Molnar [1996] el6adasat
idézi Varga és Suhai-Hodasz, 2002). Az ilyen fantazidk hatdsa pozitiv és negativ iranyban
is erds lehet, az elképzelt 6romok és veszélyek nagyon is redlisnak tinhetnek.

2.2.3. Az élmények verbalizalhatosdgdanak csokkenése

A varandodssag soradn atélt tapasztalatokat szokatlansaguk, semmi mashoz nem hasonlitha-
t6 jellegiik miatt gyakran éppolyan nehéz széban kifejezni, mint mas MTA élményeket. A
helyzet bizarrsagat némely kismama* gy jellemzi, mintha egy idegen lény névekedne és
mocorogna a testiikben, atvéve folotte az iranyitast. Talan még ennél is nehezebb kifejezni
a varanddssag soran tapasztalt felemeld, euforikus élményeket, mint amilyen pl. a fent
emlitett kommunikdacié a magzattal.

2.2.4. A testkép és a térérzék modosuldsa

A véranddssag soran a testkép véltozasa a tobbi MTA-td] eltéré médon megy végbe: a test
valdban megvaltozik, mégpedig viszonylag gyorsan, a tudatnak pedig nem a testkép meg-
tartasa a feladata, hanem annak rugalmas valtoztatdsa. Ennek sikertelensége testképzava-
rokat okozhat: a terhesek hajlamosak ttlbecsiilni méreteiket, kiilondsen azok, akiknek a
megel4zd egy évben stabil volt a sulyuk (Slade, 1997).

Még az allapotossag pozitiv megélése esetén is gyakran el6fordul, hogy a hirtelen megval-
tozott testet nehezen kezelhetdnek, kényelmetlennek érzik. Martin (1984) a terhességgel és
sziiléssel kapcsolatos kifejezéseket, metaforakat vizsgalva megfigyelte, hogy ezek jelentSs
része a testtdl vald elidegenedést fejez ki és az eseményeket aktiv cselekvések helyett torté-
nésekként irja le.

A testhez vald érzelmi viszonyulas is valtozik. Varga és Suhai-Hoddasz (2002) szerint a mai
szépségidedl mellett a test kiils6 valtozdsainak megélése nehéz pszichés feladat, amivel
egybecseng, hogy a nOk terhesség el6tti testiikkel elégedettebbek, mint a terhesség alatti-
val (Strang és Sullivan, 1985), kiilonosen, ha korabban normdl sulytak voltak (Fox és
Yamaguchi, 1997), ugyanakkor Davies és Wardle (1994) eredményei szerint varandossag



alatt a nék atmenetileg (!) kevésbé aggddnak a sulyuk miatt.

A test megvaltozasa megkoveteli a térérzék mdodosulasat is: a megszokott mozdulatok egy
része nem hajthatd végre, az 1j korlatok megszokasa pedig nem mindig megy zokkend-
mentesen, ami kihat az énkép és az Oniranyitas érzésének aspektusaira is.

2.2.5. Az idbérzék torzuldsa

Az id6érzék megvaltozasaval rokonithatd jelenség, hogy a varandosok szamara ,0j id6-
szamitas 1ép életbe”, amelynek kezdetét, az utols6 menzesz idépontjat szinte minden 1;j
vizsgdalatndl el is kell ismételniiik. A kiilonleges iddszak végét is hatdrozottan kijeldli a
sziilés varhato idépontja. Ezzel az id6 normalis, tobbé-kevésbé folyamatos haladadsa meg-
torik, a kilenc hdnap kitiintetett jelentdséget kap.

Az 1j id8szamitas egységei is masak: A varandosok a , koruk” alatt a terhességiik hetek-
ben szdmolt korat értik: ,Mennyi idds vagy?” ,,26 hetes.” A hetekben torténd id6szdmitast
batoritjdk a magzat fejlddésérdl, a terhességgel jaro valtozasokrdl hetente informalo
internetes portalok is.” A hetek ugyan honapokat alkotnak, de a nagyobb idGegység a tri-
meszter. A terhesség harmadai élettanilag és szubjektive is kiilonboznek: pl. a koraterhes-
ség tiinetei altaldban a harmadik honap végére sz(innek meg, a magzat novekedésével jarod
kisebb-nagyobb kényelmetlenségek pedig a harmadik trimeszterben tapasztalhatdk, de a
befogadas-novekedés-elengedés lelki feladatdnak harmasa is ezt a felosztast koveti (Varga
és Suhai-Hodasz, 2002).

2.2.6. Az emlékezeti teljesitmény romldsa

A terhességi hormonvaltozasok négy olyan hormoncsoportot is érintenek, amelyek szere-
pet jatszanak a memoria-folyamatokban: az 0sztrogéneket, a progeszteront, a gliitkokorti-
koidokat és az oxitocint (Brett és Baxendale, 2001). Emellett a terhesség nagyobb stresszel,
tobb aggodalommal és mélyebb depresszidval jarhat, amelyek mindegyike igazoltan kihat
a kognitiv teljesitményre, jollehet egyes eredmények szerint a varanddsok emlékezettel
kapcsolatos panaszait az érzelmi allapot és az aggodalom nem befolyasolja (Brett és
Baxendale, 2001).

Brett és Baxendale (2001) hét vizsgalatot bemutatd Osszefoglaldja szerint a varanddsok 50-
80%-ban szamolnak be kognitiv képességeik gyengiilésérdl, amelyet leggyakrabban
memdriazavarként azonositanak. Az objektiv mérések eredményei azonban ellentmonda-
sosak. Mérhet6 emlékezetromlast taldltak pl. Keenan és mtsai. (1998) valamint Sharp,
Brindle, Brown és Turner (1993), mig teljesitményben nem mutatkozo, szubjektiv memo-
riaromlasrol szamolnak be Casey, Huntsdale, Angus és Janes (1999), McDowall és
Moriarty (2000) és a Brett és Baxendale (2001) altal Osszefoglalt kutatdasok nagyobb
hanyada is. A jelenség emlékeztet arra, amir6l Farthing (1992/1999) a marihudnafogyasztas
kivaltotta MTA-tal kapcsolatban beszdmol: ott a hallds szubjektiv élménye véltozik meg
anélkiil, hogy ez objektiv mérésekkel is alatdmaszthato lenne.
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2.3. A magatartas szabalyozasanak valtozasai

A MTA-okat az akaratlagossag csokkenésében, vagy annak kiterjesztésében megnyilvanu-
16 magatartas-szabalyozas valtozasok jellemzik. A varanddssaggal jaro testi atalakulasok
esetenként a kontrollvesztés érzetéhez hasonlo allapotot idézhetnek eld. A csokkent fizikai
és szellemi képességek érzete, a szokatlan faradékonysag, a test valtozasai, de még a
magzatmozgasok is azt a benyomast kelthetik, hogy a varandos nem ura onmaganak, nem
kontrolldlja a benne és vele zajlo torténéseket. Varga és Suhai-Hodasz (2002, 50. old.) a test
feletti kontroll sziilés soran torténd elvesztésével kapcsolatban igy fogalmaz: ,a
varandossag soran az ember elkezdi megizlelni ezeket az élményeket”.

A terhesség vége felé a fiiggetlenség elvesztése olyan aprdsagokban is megnyilvanulhat,
hogy a kismama nem tudja sajat zoknijat felhtizni, cipdjét bekotni. A kiszolgaltatottsag
érzését novelhetik a magyar egészségligyben altalanos orvos-beteg viszony jellemzéi is
(amelyben kiilon figyelemremélté a varanddsok és a sziil6 nok ,beteg” statusza). Mas
tudatallapot médosuldsokhoz hasonldan nd a szuggesztibilitds mértéke is: a varandosok a
Stanford hipnadbilitdsi skalan atlagosan 2 ponttal magasabb értéket érnek el, mint a nem
varandosok (Banyai, 2005)

2.4. Fiziologiai valtozasok

A negyedik véltozé a MTA-ok okozta, mérhetd fizioldgiai valtozasok jelenléte. Ebben a
tekintetben a varanddssag vizsgélata elmarad a tobbi MTA tanulmanyozasatol, igy a felté-
telezést, hogy a terhesség MTA-nak vagy a kozeli allapotnak foghatd fel, ilyen jellegii
eredményekkel sem cafolni, sem alatamasztani nem tudom. Fontos megjegyezni azonban,
hogy a varandossaggal jaro testi tiinetek nagy részét nem a tudatallapot-valtozas hozza
létre, tobbnyire éppen ellenkezdleg: a testi valtozasok hozzdk magukkal a figyelem, a
viselkedés és a szubjektiv élmények modosulasat. Ez a testi valtozasok sokrétliségével és
nagy egyéni valtozatossagaval azonban olyan mddszertani nehézségeket is felvet, mint pl.
hogy hogyan lehet megkiilonboztetni a terhességgel jaro fiziologiai valtozasokat a terhes-
séggel, mint MTA-tal jaré fizioldgiai valtozasoktol.

Mégis felmeriilnek izgalmas és fizioldgidsan is mérhetd kérdések, pl. a jobb agyféltekei
feldolgozas aranyanak elképzelhetd novekedésével kapcsolatban, ami a hipnabilitds meg-
novekedésével, az érzelmi allapotok végletesebbé valasaval, a koncentracié zavaraval is
kapcsolatban lehet. (Buckwalter és Simpson [2002] Osszefiiggést taldltak a varanddsok
szuggesztibilitdsa és hanyasos tiineteik sulyossdga kozott.) A jovdbeli kutatdsok egyik
targya lehetne ennek a feltételezett eltolédasnak a vizsgalata varanddsokndl, illetve azzal
Osszefiiggésben, hogy a kismamadk milyen intenzitassal élik meg testi tiineteiket és/vagy a
magzatmozgasokat.
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3. OsszEGzEs

A kérdés eldontéséhez, hogy a varanddéssag MTA-nak mindsitheté-e és ha igen,
mennyiben, tovabbi vizsgdlatokra és a szakirodalom teljesebb kort attanulmanyozasara
lenne sziikség. A fentiek alapjan mégis egy olyan kép latszik kirajzolddni, amely szerint a
varandossag olyan, viszonylag hosszti, mégis atmeneti jellegi allapot, amelyet relative
gyors és nagymértékdi hormondlis, anatomiai és érzelmi valtozasok jellemeznek, megte-
remtve az indukcios feltételeket a figyelem, percepcio, érzelmek, képzelet, emlékezet, téri
és id6i észlelés valamint az Onirdnyitds normadl, éber tudatossagtdl eltéré szintjének
szubjektiv atéléséhez, azaz nem zarhato ki, hogy a vdranddssag — legaldbb is bizonyos
esetekben — MTA-hoz vezessen.
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