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BEVEZETES

Bar mindig is a szUlGi tapasztalat részét képezte, mara szamos tudomanyos
bizonyiték gylilt 6ssze arra vonatkozdan, hogy az anya, apa és gyermeke
kozotti kapcsolat gyokere legalabb a varanddssag idejére nyulik vissza. A
gyermeket vard sziil6k nem csak a magzatot hordjak ki testi és Iélektani
tekintetben, sziilségik alappilléreinek |étrehozasa soran ujraértékelik a
sajat szileik altal kindlt mintakat, elindulva sajat anyasaguk, apasaguk utjan.
A vidrandodssag el6rehaladtaval n6 a magzat irdnt taplalt érzelmek
intenzitdsa, a magzatmozgasokkal kapcsolatos tapasztalatok a kot6dés
erGsodését hozzak. A varanddssag utolsdé harmadaban mar egymastol
vilagosan elkllonilé aktiv és nyugalmi magzati viselkedés arra készteti a
szlil6ket, hogy magzatuk allapotaval szinkronban valaszoljanak a jelzésekre.
Az interakcio, és ezaltal a kotGdés kialakitdsa a magzattal tébb csatornan
keresztUl is zajlik, s ez komoly kihivast jelent a jelenség tudomanyos igényd
operacionalizaldsa tekintetében. A témahoz kapcsolédé tudomanyos
vizsgdlatok tébbsége mostanaig elsGsorban demografiai és pszicho-szocialis
valtozdk hatasat vizsgalta, elsGsorban az anya-magzat két6dés hatédsara
vonatkozéan. Az apa-magzat kotédést befolyasold tényezk vizsgalatara
mindmaig alig néhany kutatd vallalkozott. A szakirodalom attekintése
nyomdn olyan vizsgdlattal pedig nem taldlkoztam, amely rendszerben
tekintve térképezte volna fel az anya-magzat és apa-magzat kotddést
befolyasold tényezbk széles palettdjat: a demografiai, a pszicho-szocialis, a
parkapcsolati és az intergeneracios kapcsolati tényez6k szerepét egyarant
figyelembe véve.

Doktori munkamban ezért annak a megvizsgalasara vallalkozom, hogy a
felsorolt tényez6k egyiittes figyelembevétele esetén, melyek lesznek azok,
amelyek leginkabb bejosoljak a prenatalis kot6dés mértékét a gyermeket
varo anyak és apak esetében. Tudomasom szerint ez az els6 olyan vizsgalat,
amely a sziil6-magzat kot6désre generacidkon ativel6 rendszerbe
agyazottan tekint, a befolyasolé tényez6ket és hatasukat azok
Osszetettségében vizsgalja.



A DISSZERTACIO CELKITUZESEI

1. Disszertdciom egyik lényeges célkitlizése a prenatalis kot6dés
fogalma koriili szakmai vita bemutatasa, s egy olyan parbeszéd
elinditasa, amelynek célja a prenatalis kotédés fogalmanak, és az
ezzel kapcsolatos vizsgalati eredmények jelentGségének
megyvitatdsa a korai kotédéssel foglalkozd szakmai korokben.

2. Munkdm tovabbi célja, hogy a nemzetkdzi porondon egyik
leggyakrabban hasznalt mérGeszkdzt, a Maternal Fetal
Attachment Scale-t leforditsam magyar nyelvre és elvégezzem a
sziikséges pszichometriai paraméterek tesztelését (Cranley,
1981). Ugyancsak célom volt a kérdGiv apa-magzat kot6dés
mérésre torténé adaptacidja, és a pszichometriai paraméterek
meghatarozasa.

3. Vizsgalatom végsé célja az anya-magzat és apa-magzat kétGdést
befolyasolé demografiai, pszicho-szocialis, parkapcsolati és
intergeneracios kapcsolati tényez6k feltarasa, valamint a
prenatdlis kot6dés mértékére vonatkozd bejoslé erejik
meghatarozasa.

ELMELETI HATTER

1. Intrauterin fejlédés és magzati kompetencidk a koét6dés
kialakitasanak szolgalataban

Az intrauterin kognitiv funkcidk fejlédésével kapcsolatban mara bizonyitast
nyert, hogy a magzat minden érzékszervi modalitdsban képes a
kornyezetébdl szarmazd ingerek észlelésére, az informdacio feldolgozasara, és
az adekvdt reakciéra. A méhen belil kifejl6d6 készségek legfontosabb
szerepe, hogy biztositsdk az egészséges strukturalis és funkcionalis fejl6dést,
valamint a sziil6k és magzatuk kozotti kapcsolat kialakuldsat és elmélytilését
(Blum, 1993; Hepper, 2005; Lecaunet & Schaal, 2002; Prechtl, 1988; Schaal,
Marlier, & Soussignan, 2000). A magzat kezdetektdl aktiv részese a szlikebb
és tagabb kornyezetével zajlé interakcidinak. Kulonb6z6 csatornakon at
tapasztalatot szerez az intra- és extrauterin kornyezetrél, és maga is
befolydsolja azt. E korai, méhen bellli interakcidés tapasztalatok
Osszefliggésbe hozhatok késébbi interakcids helyzetekkel.



2. A kotédés és prenatalis kotodés jelentéstartomanyai

John Bowlby meghatdrozasa szerint az embergyerek kotGdési viselkedése
velesziletett, els6dleges sziikséglet, amelynek célja, hogy veszély
észlelésekor fokozza a kézelséget az anydhoz/elsGdleges gondozdhoz, és
kivaltsa azt a viselkedést, amivel az anya megnyugtatja a csecsemét (Bowlby,
1958). Bowlby és Ainsworth vizsgalddasaik nyoman arra jutottak, hogy az
elsédleges gondozéonak meghatarozd szerepe van a kétGdési viselkedés
mintdzatta szervez6désében. Vészhelyzetben érzékenyen reagal csecsemdje
jelzéseire és biztonsdgos menedéket (safe haven) nyujt, nyugalmi helyzetben
pedig betolti a biztonsdgos bdzis (secure base) szerepét, ami lehet6vé teszi
az exploracids rendszer aktivalddasat (Ainsworth & Bowlby, 1991). A
csecsemd kapcsolatra vonatkozo belsé mentalis reprezentacidi hozzak létre
az un. bels6 munkamodellt, amely segiti abban, hogy bejésolja az események
varhato kimenetelét, gondozdjaval vald kapcsolatanak minéségét. Ainsworth
szerint a kot6dés egyéni mintazatainak kialakuldsa soran az anyai
szenzitivitds, az anya elérhet&ségének mindsége, valamint a gyermek
sziikségleteinek pontos és gyors olvasasa meghatarozo jelentGséggel birnak
(Ainsworth, 1969). Ainsworth vizsgalatai szamos modern tudat-elméleti
koncepcid kidolgozasara hatottak 6szténzé erdvel, tobbek kozott pl. Gergely
és Watson anyai tiikr6zés (Gergely & Watson, 1996) vagy Fonagy reflektiv
szelf fogalmdra (Fonagy, 1991).

Egyre tobb szerz6 hivja fel a figyelmet arra, hogy a kot6dési
folyamat mar a varanddssag idején, az anya és magzata kozott zajlé
dinamikanak koszonhet6en megkezdédik (Alhusen, 2008; Branjerdporn,
Meredith, Strong, & Garcia, 2016; Cannella, 2005; Erickson, 1996). A szerz6k
a prenatdlis k6tddés kifejezés alatt azt a megvaltozott anyai viselkedést értik,
ami a varanddssag torténéseinek, valamint a magzattal valé kapcsolat
kialakulasnak hatdsara figyelhet6 meg.

A klasszikus kot6dési terminoldgia haszndlatdval is nehézséget
okoz a jelenség pontos elnevezése akkor, amikor egyetlen egységként
szeretnénk megnevezni az anya és gyermeke kozott létrejov6 sajatos
koteléket, amely egyesiti magdban a gyerek kotédési (attachment), és az
anya gondozdi (caregiving) rendszerét. A magzatok kulonb6z8 izgalmi
allapotat érzékenyen észlels, arra arnyalt vélaszokat addé anydk mar a
varanddssag alatt aktiv parbeszédet folytatnak gyermekikkel. E kélcsénos
egymasra hangolddds és szinkron miikodés a verbalis csatornan tul
alapvetGen pszicho-vegetativ, sokszor nem is tudatosuld ,gyakorlé terepe”
az Ujszllottre vald rahangolddas és a nonverbdlis jelzések dekddolasanak
(DiPietro, Irizarry, Costigan & Gurewitsch, 2004; Stainton, 1990).



Miutdn a szakirodalomban hasznalt ‘bond’ kifejezésnek nincs
magyar nyelvli megfelelGje és feltételezem, hogy a magzat is hozzajarul
kotédési viselkedésével a szdmara tulélést biztositd szoros érzelmi
kotelékhez, disszertaciomban kovetkezetesen a prenatdlis kétédés, anya-
magzat/apa-magzat kétédés fogalmakat hasznalom. Ezzel is kifejezve a
jelenség tobbszereplbs, interaktiv természetét.

3. A prenatalis kot6dés mérési lehetbségei

Cranley 1981-ben publikalta az elsé olyan objektiv méréeszkozt, ami az anya-
magzat kot6dés konstruktumat hivatott mérni ((Cranley, 1981: Mother Fetus
Attachment Scale, MFAS), a skdla 24 tétele a varandds anyak magzatukkal
kapcsolatos viselkedésére, a varanddssagra és szilet6 gyermekikre
vonatkozdan fogalmaz meg kijelentéseket. Megjelenése 6ta tébb Uj anya-
magzat kotédést mérd eszkoz kerilt kidolgozasara és hasznalatra, mint pl. a
Condon-féle Maternal Antenatal Attachment Scale (Condon, 1993), valamint
a Muller altal bevezetetett Prenatal Attachment Inventory (Miiller, 1993). Az
elmult évek soran Ujabb mérési eljarasok is kifejlesztésre keriltek (pl. a
kot6dés mérésének képi reprezentacidja (Van Bakel, Maas, Vreeswijk &
Vingerhoets, 2013). Az igéretes torekvések ellenére maig nincs egyetértés az
anya-magzat kot6dés fogalmi konstruktumat és annak mérését illetGen.

4. A prenatalis kot6dést befolyasolé tényez6k

A szocio-demogrdfiai tényezék kozil az anya életkora, iskolazottsaga és a
fent ismertetett skalakkal mért anya-magzat kot6dés (tovabbiakban AMK)
kozott taldltak negativ korreldciot (Cataudella, Lampis, Busonera, Marino, &
Zavattini, 2016; Lindgren, 2001; Mercer, Ferketich, May, DeJoseph, & Sollid,
1988), masok ugyanezt nem erGsitettek meg (Cataudella et al., 2016; Fuller,
Moore, & Lester, 1993; Grace, 1989). Ugyanigy kovetkezetlenek az anyagi
helyzetre vonatkozé eredmények, egyesek igazoltak az AMK és az anyagi
hattér egyiranyu 0Osszefliggéseit, masok nem taldltak jelent&snek a
kapcsolatot (Cannella, 2005; Grace, 1989; Lindgren, 2001; Mercer et al.,
1988). Pozitiv egytttjarasrdl szamolnak be a hdzastdrsi statusz és az AMK
tekintetében (Doan, Cox, & Zimerman, 2003; Lindgren, 2001).

A vdranddssdggal kapcsolatos tényez6k kozil a fogantatds
modjdval nem talaltak Osszefliggést a természetesen, valamint asszisztalt
reprodukcidval tortént fogantatas és az AMK kdzott (Hjelmstedt, Widstrém,
& Collins, 2006; McMahon, Ungerer, Beaurepaire, 1997; Stanton &
Golombok, 1993). A terhesség tervezettsége és az AMK intenzitasa gyenge
egylttjarast mutatott (Yarchesky, Mahon, Yarcheski, Hanks, & Cannella,
2009). A gesztdcios korral és a magzatmozgdsok észlelésével szignifikansan
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né az AMK intenzitdsanak mértéke (Doan, et.al., 2003; Heidrich & Cranley,
1989; Lerum & LoBiondo-Wood, 1989; Yarchesky et al., 2009). A magzat
nemére vonatkozéan nem talaltak szignifikans Osszefliggést a prenatalis
kotSdéssel (Cranley, 1981; Grace, 1989). A tébbedik gyermeket vard anyak
szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el a kot6dési skalan és
jelentGsen kevésbé voltak elégedettek parkapcsolatukkal, mint az elsGszulék
(Nichols, Roux, & Harris, 2007). A korabbi perinatdlis veszteségek
tekintetében egyes vizsgalatok nem taldltak egyUttjarast (Armstrong, 2002;
Cataudella et al., 2016; Sedgmen, McMahon, Cairns, Benzie, & Woodfield,
2006), masok ugyanakkor negativ egy(ttjarasrol szamoltak be az AMK-ra
vonatkozdan (Bielawska-Batorowicz & Siddiqui, 2008). Az anya és magzata
kozotti kot6dést a masodik trimeszter elején elvégzett ultrahang vizsgalat
erdsiti leginkabb, ami tamogatja az anya egészségmeg6rzé viselkedését (pl.
alkoholfogyasztas és dohanyzas csokkenése, diabétesz esetén diéta
betartasa, stb.), és segithet a gyermek bels6 tulajdonsagaira vonatkozo
reprezentaciok kidolgozasdban (Sedgmen et al., 2006; Zeanah & Stewart,
1990).

A pszichoszocidlis tényez6k tekintetében az anya szorongdsdra,
depressziéjdra, valamint mentdlis dllapotdra vonatkozé eredmények
egyiranyba mutatnak: azok az anydk, akik alacsonyabb pontszamot érnek el
a kot6édési skalan, magasabb allapot- és vondsszorongast, valamint
depresszios értékeket mutatnak, mint a magas AMK pontszdmot elérék
(Cataudella et al., 2016; Hart & McMahon, 2006;). A pdrkapcsolat az a
kozvetit6 kozeg, amelyen keresztiil Osszefliggésbe keril egymassal a
mentalis jollét és az AMK (Cataudella et al., 2016; Walsh, Hepper, & Marshall,
2011). A tarsas tamasz egyes forrasok szerint fontos bejoslé tényez6 az AMK
tekintetében (Cranley, 1981; Mercer et al., 1988; Sandbrook & Adamson-
Macedo, 2004; Yarchesky et al., 2009). Mdsok ugyanakkor nem taldltak
szignifikans kapcsolatot a tarsas tdmasz és az AMK kozétt (Damato, 2004;
Van den Bergh, 2010; Wilson, White, Cobb, Curry, Greene, & Popovich,
2000). Schwerdtfeger és Nelson-Goff (2007) szignifikdnsan alacsonyabb AMK
pontszamot talalt azoknal az anyaknal, akiket gyermekkorukban fizikai vagy
szexudlis abuzus ért, a pozitiv csaladi dinamika és csaladi kohézié pedig
kedvezden hat a prenatilis kotédésre (Wilson, White, Cobb, Curry, Greene,
& Popovich, 2000).

5. Apa-magzat k6t6dés és hatasai

Az apdk annak ellenére is képesek betélteni a biztonsagos bazis és menedék
szerepkorét, hogy altalaban az anydknal joval kevesebb id6t toltenek a
gyermekkel (Cataudella et al., 2016; Lamb, 2010). Az egyiitt t6lt6tt id6 alatt



olyan impulzusokban részesitik gyermekeiket, ami nagyban eltér az anyai
ingerektdl: lendlletes, kihivasokkal teli, stimuldld jelenléttel az exploracids
rendszert tdmogatjak (Feldman, 2015; Grossmann, Grossmann, Fremmer-
Bombik, Kindler, Scheuerer-Englisch, & Zimmermann, 2002).

Az els6 apa-magzat kot6dést mérG (Paternal Fetal Attachment
Scale) kérdGiv segitségével pozitiv 6sszefliggést mutattak ki a magzathoz vald
kot&dés és a parkapcsolat mindsége kozott (Weaver & Cranley, 1982; Wilson
et al., 2000). Kiderlt, hogy az apak is gyaszoljak az elveszitett magzatot, ami
a kotGédésre és annak megszakadasara utal (Badenhorst & Hughes, 2007;
Einaudi, Le Coz, Malzac, Michel, D’Ercole, & Gire, 2010; McCreight, 2004). Az
apai prenatalis kot6dés intenzitasa bejdsolta a késébbi kot6dés mindségét
(Condon, Corkindale, Boyce, & Gamble, 2013).

A kotédés kialakuldsa Osszetett jelenség, amelyben élettani és Iélektani
folyamatok egymadssal szoros ¢sszefonddasban zajlanak, a kedvezé sziilési
koralmények, és az azt kovetd orak és napok kilonleges érzékenységben
telnek (Harvey, 2010; Hildingsson, Cederlof & Widén, 2011). Az apék szenzitiv
észlelését és szelektiv valaszaddsat is tamogatja az Ujszilottel vald
megszakitas nélkili, minél testkozelibb egyittlét (Chen, Gau, Liu, & Lee,
2017; Erlandson, Dsilna, Fagerberg, & Christensson, 2007; Shorey, Hong-Gu,
& Morelius, 2016).

6. A kotédés generaciokon ativel6 mindsége

Megbizhato vizsgalatok sora igazolja, hogy a kotédés a prenatalis id6szakban
kialakitott szul6-magzat kapcsolatra épul. Azok az anyak, akik magzatuk irant
intenziv érzelmek kifejezésére képesek, konnyedebben tudnak rahangolédni
Uj anyai szerepikre, kevesebb nehézséggel kiiszkodnek a poszt partum
id6szakban és tobb proximalis ingerlésben (érintés, olelés) részesitették
csecsemdjiiket, mint azok, akik alacsonyabb pontszamot értek el (Fuller,
1990; Leifer, 1977, Mduller, 1996; Siddiqui & Hagglof, 2000). A szoros
egylttjards az anya-magzat kotédés és az anyai kotédési stilus kozott arra
enged kovetkeztetni, hogy a prenatalis kotédés része a teljes kotGdési
rendszernek: azok az anyak, akik a prenatalis kotédésben magasabb
pontszamot mutattak, biztonsagosabb kot6dési mintaval rendelkeztek
(Alhusen, Hayat, & Gross, 2013; Maas, de Cock, Vreeswijk, Vingerhoets, &
van Bakel, 2016). A kutatdasok az anya-magzat kapcsolat kétirdnyu
mindGségére hivjak fel a figyelmet: kdvetkezetes idGi asszocidciot taldltak a
magzati mozgdsok és az anyai szivritmus és bérreakcid kozott. A magzat
mozgasa mindkét paraméterben emelkedést okozott két-harom
masodperccel a mozgasos eseményt kovetéen, mikdzben nem érte el az
anya tudatos észlelésének szintjét. Az anyai észlel6rendszer tehat nem



habitualédik, vagyis szenzitiv marad a magzat jelzéseire a varanddssag
el6rehaladasaval (DiPietro, Irizarry, Costigan, & Gurewitsch, 2004; DiPietro,
Voegtline, Costigan, Aguirre, Kivlighan, & Chen, 2013).

Mindez arra utal, hogy az anya-gyermek kétédésre mint kétiranyd,
folytonos folyamatra érdemes tekinteniink a kapcsolat kezdetétél fogva.

A kotGdéselmélet bioldgiai alapjainak megteremtéséhez a
viselkedésgenetika izgalmas lehetGségeket kinal, mikdzben a kérnyezeti
feltételek és a gondozdi szenzitivitas legalabb olyan lényeges szerepet
jatszanak. A szil6 és gyermek kot6dése kozott fellelhetd un. intergenerdcios
atviteli rés (van ljizendoorn, 1995) nem hidalhaté at sem a génekkel
6nmagukban, sem pedig a gén/kérnyezet vizsgalati eredményekkel. A
kotédés hatterében feltehet6en Gsszetett neurobioldgiai endofenotipusok
mintdzata 4ll, amelyek felderitése a jové vizsgalatainak kihivasa
(Bakkermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2016).

A generacidkon ativel§ kétédési mintazatok alakulaséra vonatkozo
vizsgalatok soran bizonyitast nyert, hogy a varandds anydk sajat
neveltetésiikkel kapcsolatos gyermekkori emlékei 6sszefliggést mutatnak a
magzatukkal kialakitott kotédéstikkel (Siddiqui, Hagglof, & Eisemann, 2000).
A varanddés anya sajat anyjdhoz vald kot6dése kulcsfontossagu a
gyermekgondozasra vonatkozdé mentalis reprezentacidk kialakulasaban
(Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). Tovabbi hosszu tavu hatasvizsgalatokra van
szlikség, hogy a befolyasold tényezGk Gsszetettségének és interakcidjanak
figyelembevételével kbzelebb keriilhesslink a kot6dési mintdk atadédasanak
és fejlédésének folyamatahoz. A prenatalis kot6déskutatdasok eredményei
tovabbi puzzle darabokkal jarulhatnak hozza a kétédési mintdk kialakuldsat
és dtadddasat befolyasold tényezék 6sszjatékanak feltarasahoz.

EMPIRIKUS VIZSGALATOK BEMUTATASA

1. Avizsgalatok hipotézisei

1.1. Az anya-magzat kot6dést befolyasolé tényezékkel kapcsolatos
hipotézisek

1.a hipotézis: Korabbi vizsgalati eredmények alapjan feltételezem, hogy az
alabbi demografiai és pszicho-szocidlis tényezG6k egylttes
figyelembevételével bejésolhaté az anya-magzat kotédés intenzitdsa: az
anya életkora, paritdsa, csaladi allapota, gesztacids kor, magzat mozgasanak
érzékelése, magzat nemének tuddsa, anya mentdlis egészségi allapota,
korabbi perinatdlis veszteségélmények és szoptatasi hajlanddsaga.



2.a hipotézis: Feltételezem, hogy a pozitiv intergeneracids és parkapcsolati
élmények ugyancsak jo bejosléi a kedvez6bb anya-magzat kot6désnek. Az
aldbbi tényez6k egyittes hatasat bejoslo erejlinek feltételezem: anya
sziileinek szeretG, tamogato jelenléte, anya sajat szliletésének lefolydsa és az
észlelt gondoskodas a parkapcsolatban.

3.a hipotézis: Feltételezem, hogy a szakirodalombdl ismert tényez6kon kivil
az intergeneracids és parkapcsolati faktorok figyelembevétele Iényegi
hozzaadott értékkel bir. Tehat ha az 1. hipotézisben tesztelt modellhez
hozzaveszem a 2. hipotézisben tesztelt kapcsolati faktorokat, akkor
szignifikansan jobb bejéslé modell jon létre.

4.a hipotézis: Feltételezem, hogy az anyak gyermekkori szeretetkapcsolati
élményei a jelen parkapcsolatban észlelt gondoskodason keresztil fejtik ki
hatasukat az anya-magzat kotGdésre.

1.2. Az apa-magzat ko6tSdést befolyasolé tényezékkel kapcsolatos
hipotézisek

1.b hipotézis: Korabbi vizsgalati eredmények alapjan feltételezem, hogy az
alabbi demografiai és pszicho-szocialis tényezG6k egylittes
figyelembevételével bejésolhatd az apa-magzat kétGdés intenzitasa: apa
életkora, az apa paritasa, csaladi allapota, a magzat gesztacidés kora,
mozgasanak érzékelése, apa fizikai egészségi allapota a varanddssag alatt és
korabbi perinatalis veszteségélmények.

2.b hipotézis: Feltételezem, hogy a pozitiv intergeneracids- és parkapcsolati
élmények ugyancsak jé bejosléi a kedvez6bb apa-magzat kot6désnek. Az
aldbbi tényez6k egyittes hatdsat bejosld erejlinek feltételezem: apa
szlileinek szeretd, tamogatd jelenléte, apa sajat sziiletésének lefolydsa és az
észlelt gondoskodas a parkapcsolatban.

3.b hipotézis: Feltételezem, hogy a szakirodalombdl ismert tényez6kon kiviil
a kapcsolati faktorok figyelembe vétele |ényegi hozzaadott értékkel bir.
Tehdat ha az 1. hipotézisben tesztelt modellhez hozzavesszem a 2.
hipotézisben tesztelt kapcsolati faktorokat, akkor szignifikdnsan jobb bejosld
modell jon |étre.

4.b hipotézis: Feltételezem, hogy - az anydkhoz hasonldéan -, az apak
gyermekkori szeretetkapcsolati élményei a jelen parkapcsolatban észlelt
gondoskoddson keresztil fejtik ki hatdsukat az apa-magzat kotédésre.

2. Vizsgdlati eljaras

A kutatdst a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem (KRE) Pszicholdgiai
Intézetének Etikai Bizottsaga (Etikai engedély szdma: 389/2012/P)



engedélyezte, mivel vizsgalatom egyuttm(ikodés keretében zajlott a KRE
Fejl6déslélektani Tanszékének munkacsoportjaval.

A varandos szilGket személyesen szolitottdk meg a vizsgalati személyek
toborzasara eldre felkészitett budapesti védéndk, illetve ultrahang vizsgalati
rendelésen egészségligyi asszisztensek, irdsban rogzitett instrukcio szerint. A
részvétel tajékoztatott beleegyezéssel, 6nkéntes és anonim maddon, anyagi
kompenzacid nélkil tértént. A vizsgalati személyeknek boritékban nyujtottak
at a kérddiv-csomagot, amit az adott rendelésre torténd varakozas ideje
alatt, a helyszinen toltéttek ki, a parok egymastdl fliggetlendl. A vizsgalatban
torténd részvételt senki nem utasitotta vissza, 4 kérdGiv kerlt kizarasra a
kitoltés felfiggesztése miatt. A kitoltést kovetGen a boritékot lezarva a
vizsgdlati személyek maguk helyezték a kijelolt gyljt6dobozba. A kérdGivek
el6zetesen megszamozasra keriltek, a parok ugyanazon sorszammal
szerepeltek M(mama) és P(papa) jelzéssel ellatva, hogy a feldolgozas soran
parban is visszakereshet6k legyenek. A vizsgalati személyek magukkal
vihettek otthonukba egy informacids lapot és egy telefonszamot arra az
esetre, amennyiben kérdésik meriilne fel a kérdGivben elSkerilt témak
megvalaszolasa soran. Ennek lehetGségével senki nem élt.

3. Avizsgdlati minta bemutatasa

Vizsgalatomban 223, 20 és 44 év kozotti varandoés anya vett részt, atlag
életkoruk 32 év. A bevalogatas kritériuma — az aktudlis terhesség mellett -
kizardlag az irdstudds és az 6nkéntes vallalas volt. Varanddssagukat tekintve
féként a masodik és harmadik trimeszterben tartottak. 94,2%
parkapcsolatban, egyiitt élt a magzat édesapjaval, ebbél 64,4% hazassagban,
29,6% élettarsi kapcsolatban. Az anydk 67,3%-a elGszor szild, 23,3% a
masodik, 8,5% a harmadik, és 2 anya varta a negyedik gyermekét. A minta
kozel 70%-a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezett, 20% koril volt a
kozépfoku végzettségliek, és 10% a még tanuldk ardnya. A legtobben
atlagosnak vagy atlag felettinek itélték meg anyagi koriilményeiket, amihez
az édesanyak kétharmada szamottevéen jarult hozza.

A vizsgalatban 6sszesen 183 varandds apa vett részt, a fenti mintaban
bemutatott anyak parjai. Az apak atlag életkora 35,2 év, a legfiatalabb apa
20, a legid6sebb 66 éves volt. Az apdk atlag életkora kb. 3 évvel volt
magasabb, mint az anydké. A legtobb apanak felséfoku végzettsége volt
(kozel 60%), a tobbi kozépfoku vagy szakmunkas végzettség(, valamint még
tanulmdnyokat folytat. Az apak 92%-a is atlagosnak vagy atlag felettinek
itélte meg anyagi korilményeit, és legtobben ugy érezték (96,7%), hogy
szamottevden jarulnak hozza az anyagi bevételhez.



4. Vizsgalati eszkozék
Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS, Cranley, 1981)

Az anya-magzat és apa-magzat kot6dést a Maternal Fetal Attachment Scale
(MFAS) magyarra leforditott valtozataval mértik (MFAS-HU). A kérdgiv
nyelvi adaptélasa a szokvanyos leforditasi majd visszaforditasi |épésekben
zajlott. Az anyak szdmdra kialakitott skdala tételeit kisebb nyelvi
valtoztatasokkal alakitottuk at az apdk szamara. A 24 tételt 5 foku Likert
skalan lehet értékelni. A tételekre adott valasz 5 és 1 pontot ért, igy a skalan
elérhet6 6sszpontszam 24-120 pont volt. A kérdGiv alskalai: 1. Szerepvallalas,
2. Elkiiloniilés, 3. Interakcid, 4. Attribucid és 5. Onfeladds. Az alskaldkon elért
magasabb pontszdm erételjesebb sziil6i bevonddast jelentett az adott
terileten.

Intrauterin Kapcsolati Kérddiv (IJUKK, Hadhazi, Andrek, & Kekecs, 2017)

Az 6ndlldéan kialakitott Intrauterin Kapcsolati KérdGiv 28 tételét és a skdla
faktorsturkturajat korabban publikaltuk, disszertaciomban a keresztvaliditasi
vizsgélatokra vonatkoz6 adatokat hasznaltam fel.

Intimate Bond Measurement (I1BM, Wilhelm & Parker, 1988)

A parkapcsolati intim kot6dés mérésére a kérdGiv magyar forditdsat, a
Parkapcsolati Intimitas Kérd&ivet (PIK; Hadhazi, Gérecz, & Végh, 2011)
haszndltuk. A skala 24 tételbdl all, 12 tétel alkotja a ,Gondoskodas”, 12 tétel
a ,Kontroll” dimenziét. A valaszadds 4-foku Likert-skalan torténik. Az egyes
skalan elért magas pontszam arra utal, hogy a személy magasra értékeli parja
gondoskodd, illetve kontrollalé magatartasat.

Parental Bonding Instrument (PBI, Parker, Tulping, & Brown, 1979)

A vizsgalati személyek sajat szlleikre vonatkozd szil6i banasmaddjukat a
kérddSiv magyar valtozataval (H-PBI; Toth & Gervai, 1999) mértik. A kérdGiv
25  tételt tartalmaz kdlén az  édesanyara/nevelSanyara  és
édesapéra/nevelGapara vonatkozéan. Harom faktort foglal magaba: a
,Szeretet-tor6dés”, a ,Tulvédés” és a ,Korlatozas” faktorat. A kérdGivben 4-
foku Likert-skalan értékelhet6k az egyes tételek, visszaemlékezve az élet els§
16 évére. Az alskaldkon elért magas pontszam intenziv szUlGi
szeretetet/torédést, tulvédést és korlatozast jelez.

Relationship Assessment Scale (RAS, Hendrick, 1988)

A parkapcsolat minGségének mérésére a kérdGiv magyar nyelvre adaptalt
valtozatat hasznaltuk (Martos, Sallay, Szabd, Lakatos, & Téth-Vajna, 2014). A
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mérGeszkdz 7 tétele mindkét nemnél egy faktorba tartozik. 5 foku Likert
skalan értékelhet6k az allitasok. A skalan elért magas pontszamok a
parkapcsolattal valo elégedettséget jelzik.

Adatlap

Az Adatlap segitségével informaciokat gy(jtottiink a vizsgalati személyek
demografiai jellemzgir6l (életkor, iskolazottsag, munkavallaloi statusz,
jovedelem, paritds) és egyéb pszicho-szocidlis adatokrél (varanddssag
tervezettsége, a fogantatas maddja, magzat nemének ismerete, korabbi
perinatalis veszteségek, testi-lelki panaszok, sajat sziil6kkel kapcsolatos,
valamint sajat szliletéslikre vonatkozé adatok). Az apai kérdGivben minimalis
nyelvi illesztés tortént.

5. Statisztikai elemzések

5.1. Avizsgalat I. fazisanak statisztikai elemzései

Az MFAS-HU szerkezetét faktoranalizis vizsgalattal elemeztik. A
faktoranalizis elvégzése sordn Field (2013) és Costello és Osborne (2005)
ajanlasai alapjan jartunk el. Az explordtoros faktoranalizishez a féfaktor
eljarast (principal axis factoring) alkalmaztuk a normalitas sériilése miatt
ferdeszog( forgatassal (direct oblimin, Delta=0).

Az alkalmazott kérddiv belsé megbizhatdsdgdnak ellenGrzésére
Cronbach—alfa-mutatét szamitottunk. Validitas vizsgdlat soran korrelaciot
szamitottunk a masik magyar nyelven fejlesztés alatt allé IUKK kérdGivvel.
Az MFAS-HU kérddiven szerzett pontszamok Gsszefliggését demogrdfiai és
mds pszicho-szocidlis tényez6k tiikrében kategorikus fliggetlen valtozoknal
Mann-Whitney U teszttel (két csoport esetén) vagy Kruskal-Wallis teszttel
(tobb csoport esetén) végeztik, folytonos fliggetlen valtozok esetén pedig
Spearman-féle korreldcids eljarast alkalmaztunk.

Az elemzéseket az SPSS-24 statisztikai programcsomaggal
végeztik.

5.2. Avizsgdlat Il. fazisanak statisztikai elemzései

Nagy mintdn is megvizsgéaltam az MFAS-HU kérd&iv pszichometriai mutatdit
az anyai és az apai adatokra nézve. R statisztikai program Lavaan csomagjaval
a konfirmdtoros faktoranalizis robosztus véltozatat futtattam le az MLM
estimator-ral, miutan a tobbvaltozds normalitas feltétele nem teljesult.

Anyai és apai nagyobb mintdn egyardnt megvizsgaltam a kérdGiv belsé
megbizhatdsdgdt:  Cronbach—alfa-mutatét  szamitottam. Konvergens

11



validitds vizsgalat soran Spearman-féle korreldciot szamitottam a masik
magyar nyelven fejlesztés alatt all6 IUKK kérdGivvel.

Hierarchikus tobbszo6rds regresszio elemzést végeztem a
szakirodalomban korabban vizsgalt bejosldo tényezék és a sajat
vizsgalatomban alkalmazott tényez&k bejdsld erejét illetéen. E két modellt
véglil egyetlen modellbe egyesitettem és megvizsgaltam az 0sszegzett hatas
magyarazo erejét.

Medidtor hatds elemzéssel megvizsgadltam, hogy a szil6k
gyermekkori szeretetkapcsolati élményei kozvetlenil, vagy a parkapcsolat
altal medidltan fejtik-e ki hatasukat a magzathoz valé kétGdésben.

A szémitasokat az R és az SPSS-24 statisztikai programokkal
végeztem.

EREDMENYEK

5.3. Interim vizsgalati szakasz eredményei

Az adatgy(jtés els6 fazisdban 116 anyai kérdGiv elemzése alapjan azt
taldltam, hogy az MFAS-HU kérdéiv megbizhatoan miik6dé méréeszkoz,
hiszen a belsé konzisztencidjat méré Cronbach alfa koeficiens 0,87-es értéket
mutatott az dsszpontszam tekintetében. Az alskdldk a kordbbi vizsgalatok
eredményeihez  hasonldan statisztikailag  kevésbé megbizhatonak
bizonyultak. A kiilsé validitdsi vizsgalatok eredményei szerint az MFAS-HU
kérddiv kiils6 érvényessége meger@sitést nyert. A faktorelmezés a
szakirodalomban taldlhaté kozlésekhez hasonld eredményt hozott: az MFAS
eredeti 5 faktoros modellje nem illeszkedett a magyar mintan, emiatt az
MFAS-HU  0Osszpontszdmdt haszndltam tovabbi szamitdsaim soran.
Megvizsgaltam a jelent8s szociodemografiai és pszichoszocidlis mutatdkat az
MFAS-HU 6sszpontszamaval vald 6sszefliggésében és azt talaltam, hogy tébb
tényezGre nézve is szignifikdns az egyittjaras: pl. a csalddi dllapot, a
magzatmozgdsok észlelése és a magzat nemének tuddsa tekintetében.

Az interim elemzések eredményei szerint az MFAS-HU kérdGiv
elfogadhatéan mi(kodik, ezért érdemes volt folytatni az adatgydjtést
nagyobb elmeszamot igényl6 statisztikai szamitasok elvégzéséhez.

5.4. A masodik vizsgalati szakasz eredményei

A vizsgalat masodik szakaszaban a nagyobb elemszammal elvégzett
vizsgaltok eredményei szerint is az MFAS-HU skala elfogadhatdé mértéki
megbizhatdsagi mutatdval rendelkezik (anyai mintdn: N=224, Cronbach alfa
0,84; apai mintan: N=183, Cronbach alfa 0,79). A konvergens validitds értéke
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Osszevetve az IUK-R kérdGivvel anyai mintan r=0,62; p<0,001, apai mintan
r=0,697; p<0,001). A nagyobb elmeszamu mintan is elvégeztik a
faktoranalizist, és ismételten azt talaltuk, hogy sem az eredeti 6tfaktoros,
sem pedig az egy faktoros modell illeszkedés nem elfogadhatd. A
szakirodalmi adatok és sajat szamolasaink eredménye alapjan is arra
jutottunk, hogy az Osszpontszdm megbizhatd (Cranley, 1992; Miiller &
Ferketich, 1993).

Az anya-magzat és apa-magzat kotédést befolyasold tényezéket harom
modell mentén vizsgaltam:

1. Az els6 modellben az anya/apa-magzat koétédést varhatéan
befolyasol6 demografiai és pszichoszociadlis tényezékkel
szamoltam.

A viltozdék bevélogatasa az anyak esetében a sajat interim elemzés
eredményei (magzat gesztacidos kora, magzat mozgasanak érzékelése,
magzat nemének tudasa, csaladi allapot) és a szakirodalomban szignifikans
tényez6ként vald megjelenés (anyak életkora, paritas, korabbi veszteségek,
szoptatasi hajlanddsag) alapjan tortént.

A hierarchikus linedris regresszidelemzés eredményei szerint az
anya életkora, a magzat gesztacids kora és a szoptatasi hajlandésaga
szignifikansan bejosoljak az anya-magzat kot6dés mértékét és a kotédés
variancidjanak 16%-at magyarazzak.

Az anya életkora negativ egyittjarast mutatott a kotédés
intenzitasaval, azaz minél fiatalabb egy anya, annal intenzivebb a kétédése
magzatahoz (std.p = -0,17 p=0,013). Bar szignifikans 6sszefliggésrél van szo,
ez egy csekély erejl egyittjaras. Ugyanakkor Damato kdvetkeztetése szerint,
az idGsebb életkord anyak feltehet6leg tudatosabbak az anyasaggal
egylttjard valtozasok észlelésére (Damato, 2004). A magzat kora pozitiv
szignifikans egyuttjarast mutat a kot6dés mértékével (std.p = 0,25; p=0,002).
Ez az eredmény Gsszhangban 4ll szamos korabbi vizsgalat eredményével
(Andrek et al., 2016; Cannella, 2005; Doan, Cox, & Zimerman, 2003; Heidrich
& Cranley, 1989; Lerum & LoBiondo-Wood, 1989; Stocker & Hargitai, 2007;
Yarchesky et al., 2009). Az anya szoptatdsi hajlandésdga a harmadik és
egyben legerGsebb pozitiv egylttjarast mutatdé prediktor az anya-magzat
kotédés mértékének bejoslasaban (std. = 0,27; p< 0,001).

Az apak esetében a valtozdk kivalasztasa soran a szakirodalmi

adatokra tdmaszkodtam, ez alapjan az apdk életkora, a paritas, csaladi
allapot, a magzat gesztacids kora és mozgasanak érzékelése, a korabbi
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perinatalis veszteségek, valamint a varanddssag soran felbukkané panaszok
kertltek kivalasztasra, mint varhatdan jelent6s prediktorok.

A hierarchikus linearis regressziéelemzés eredményei szerint

apak esetében a paritas (std.p = -0,39; p<0,001) és a korabbi perinatalis
veszteség-élmény (std.p = -0,171; p=0,02) bizonyultak szignifikans bejéslé
tényez6nek az apa-magzat kot6désre nézve. Mindkét valtozé negativ
egylttjarast mutatott, és a kot6dés varianciajanak 20%-at magyaraztak.
A paritdssal kapcsolatban tébb vizsgalat is azt talalta, hogy a primiparak
szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el a magzathoz valé kotédés
skaldkon, mint a tobbedik gyermeket varék (Condon & Corkindale, 1997;
Haedt & Keel, 2007; Mercer & Ferketich, 1995). Ennek oka vélhetéleg az,
hogy amennyiben az apanak mas gyermekekrél is gondoskodnia kell egy
Ujabb varanddssag idején, ugy figyelmének fokuszdban inkdbb a mar
megsziletett gyermekek vannak. Az apak is gydszoljgk elveszitett
embridjukat, magzatukat (Badenhorst & Hughes, 2007; Einaudi et al., 2010;
McCreight, 2004). Figyelemre méltd, hogy az anydk esetében nem volt
szignifikdns ez az 0Osszefliggés, elképzelhet6, hogy az apak kevéshé
,Sikeresen” dolgozzak fel korabbi perinatalis veszteségeiket.

1. A masodik modellben az anya/apa-magzat két6dést varhatéan
bejdslo intergeneracids és parkapcsolati tényezéket vizsgaltam.

A bejéslé tényezbk kivalasztasa a szakirodalom és sajat javaslataim
mentén tortént. Mindkét sziil6 esetében az alabbi prediktorokat vizsgéltam:
anya/apa sajat szileinek tamogatd jelenléte gyermekkoraban, a sziil6k
vélasa/haldla, sajat sziiletésuk lefolydsa és az észlelt gondoskodés a jelen
parkapcsolatban.

A linearis regresszidelemzés szerint a parkapcsolatban észlelt
gondoskodas volt a szignifikans prediktor mind a varandés anyak (std.p
=0,35; p< 0,001), mind pedig az apak esetében (std.p =0,42; p< 0,001). E
modell az anya-magzat k6t6dés varianciajanak 11%-at magyarazta, az apak
esetében pedig az apa-magzat kot6dés variancidjanak 18%-at magyarazta.

. A harmadik, 6sszegz6 modell a demografiai és pszichoszocialis
faktorok mellett tartalmazta az intergeneracids és parkapcsolati
valtozokat is.

Anyai mintan az Osszegz6 modell az MFAS varianciajanak
szignifikansan nagyobb mértékét, azaz 20%-at volt képes bejdsolni (adj. R2=
0,2; R2 valtozas = 0,1; F valtozas (6,182) = 4,25; p=0,001). Az elsé modell
eredményeihez hasonldan az életkor (std.p= -0,18; p=0,019), a szoptatdsi
hajlanddsdg (std.p = 0,22; p=0,002) és a gesztdcids kor (std. B =0,2; p=0,016)
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tovabbra is szignifikdns bejésléd tényez6k voltak, az Ujonnan bekerlt
prediktorok kézul a Pdrkapcsolati Intimitds kérdSiv Gondoskodds alskalaja
birt szignifikans bejdslé erével (std. B = 0,28; p<0,001).

Apai mintan az 0sszegz6 modell az MFAS variancidjanak
szignifikansan nagyobb mértékét, 31%-at volt képes bejdsolni (adj. R2=
0,31; R2 valtozas=0,12; F valtozas (6,127)=4,17; p=0,001). Apak esetében
méginkabb figyelemre mélté a modell bejosld erejének novekedése, hiszen
a 20%-rél 31%-ra emelkedett. Az els6 modell-elemzéshez hasonldan a
paritds (std.p = - 0,32; p<0,001) tovabbra is szignifikans prediktor. A masodik
modellbe Ujonnan bekerilt tényez6k kozil pedig az anyai eredményekhez
hasonléan a Pdrkapcsolati Intimitds kérdéiv Gondoskodds alskélaja birt
szignifikans prediktiv erével (std.f = 0,33; p<0,001).

A tarsas tamaszt szamos vizsgdlat mint a szUl6-magzat kotGdés egyik
lefontosabb bejdslo tényezdjét tartja szamon (Condon & Corkindale, 1997;
Cranley, 1981; Mercer et al., 1988; Sandbrook & Adamson-Macedo, 2004;
Yarchesky et al., 2009), kihangsulyozva a varandds anyanak érzelmi
tdmogatds nyujtd partner jelent&ségét (Hjelmstedt et al., 2006; Walsh,
Hepper, & Marshall, 2011). Eredményeim szerint a gyermeket varé apak
esetében a kapcsolatban észlelt gondoskodas ugyancsak bejésld erével bir a
magzattal vald kapcsolat kialakitasaban.

V. A mediatorelmezések eredményei

A mediatorelmezés sordn anyai mintan azt taldltam, hogy az anya
sajat anyjaval kapcsolatos gyermekkori szeretet- és tér6dés-élményeinek
nincs kdzvetlen hatdsa a magzatahoz vald kot6désére, ezt a hatdst a jelenben
észlelt parkapcsolati gondoskodds medialja (completely standardized
indirect effect=0,13; BootSE=0,32; 95% Cl=0,08-0,2). Az elemzés azt is
megmutatta, hogy az anyai szeretettel, torédéssel kapcsolatos gyermekkori
élmények hatasanak nincs a medidlt hatason kivil szignifikans kdzvetlen
hatasa (direct effect of x on y=0,02; SE=0,05; 95% Cl=-0,08-0,12).

Az apai mintan ugyanez az eredmény bontakozott ki: az apa sajat
anyjarol O6rzott gyermekkori szeretet- és tor6dés-élményeinek nincs
kozvetlen hatdsa a magzatahoz vald kotédésére, a hatdst az apa altal észlelt
parkapcsolati gondoskodas kozvetiti (completely standardized indirect
effect=0,09; BootSE=0,3; 95% CI=0,04-0,2). A mediator elemzés azt is
megmutatta, hogy az anyai szeretettel, tor6déssel kapcsolatos gyermekkori
élmények hatasanak nincs a medialt hatason kivil szignifikdns kodzvetlen
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hatasa apak esetében sem (direct effect of x on y=0,12; SE=0,06; 95% Cl=-
0,0009-0,23).

Eredményeim szerint tehdt a gyermek- és kamaszkorban
megtapasztalt sziil6i banasmdd hatasat a sajat gyermek varasakor a
parkapcsolati gondoskodas kozvetiti, és e kozvetett hatason kivil nem
tudtam kimutatni a nagyszil6vé valo szilSk szeretetének és tor6désének
kozvetlen hatasat a gyermeket varo sziil6k és magzatuk kotGdésére.

Elfogadasra javasolt Uj megallapitasok:

Az MFAS-HU anyai és apai skalaja valid mérGeszk6z, 6sszpontszamanak
haszndlata a jovében is javasolt, hiszen nemzetkozi viszonylatban a legtébb
prenatalis kot6déssel kapcsolatos vizsgalatot napjainkban is ezzel az
eszkozzel végzik. Ezaltal Osszehasonlithatovd valnak az egyes kutatasok
eredményei és egyre kozelebb kerilhetiink a jelenség pontosabb
meghatarozashoz, megértéséhez.

1. Azanya életkora, szoptatasi hajlanddsaga, valamint a magzat gesztacids
kora szignifikdnsan bejosoljak az anya-magzat kot6dés mértékét (1.a
hipotézis).

2. Vdérandds anyaknal a parkapcsolatban észlelt gondoskodas szignifikans
prediktora az anya-magzat kot6dés mértékének (2.a hipotézis).

3. Vdéranddés anydknal az anya-magzat kotédés varianciajanak
szignifikdnsan nagyobb mértékét volt képes bejosolni az Osszegz6
modell, amelyben a demografiai és pszichoszocidlis tényez&k mellett
figyelembe vesszilk a pdrkapcsolati és intergenerdcidés kapcsolati
tényezlGket is, az anya-magzat kotédés varianciajanak szignifikdnsan
nagyobb mértékét volt képes bejdsolni. Ez esetben az anyai életkor, a
magzat gesztacids kora, a szoptatdsi hajlanddsag, valamint a
parkapcsolatban észlelt gondoskodds faktoroknak van szignifikans
bejosld ereje (3.a hipotézis).

4. A vérandds anyak gyermekkori szeretetkapcsolati élményei a jelen
parkapcsolatban észlelt gondoskodason keresztiil fejtik ki hatasukat az
anya-magzat kotédésre (4.a hipotézis).

5. Varandds apaknal a paritds és a kordbbi perinatalis veszteség-élmény
szignifikans bejéslo tényez6i az apa-magzat kot6dés mértékének (1.b
hipotézis).

6. Vdrandos apaknal is a pdarkapcsolatban észlelt gondoskodas az apa-
magzat kotédés mértékének szignifikans prediktora (2.b hipotézis).
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7. Varandds apaknal az 6sszegzé modellnek ugyancsak szignifikansan jobb
a bejéslo ereje, a paritas és az észlelt parkapcsolati gondoskodas birnak
szignifikans prediktiv erével (3.b hipotézis).

8. A varandds apdk gyermekkori szeretetkapcsolati élményei a jelen
parkapcsolatban észlelt gondoskodason keresztiil fejtik ki hatasukat az
apa-magzat kot6désre (4.b hipotézis).

VIZSGALATOM KORLATAI

A témat kutatdk kozott maig nincs egyetértés sem a prenatalis kotGdés
definiciojara, sem pedig annak mérésére vonatkozdan, igy ez dhatatlanul
disszertaciom egyik limitacidjat jelenti. A fogalom operacionalizaldsa
folyamatban van, szamos torekvés zajlik napjainkban is a konstruktum
feltérképezésére (Doster, Wallwiener, Mller, Matthies, Plewniok, Feller, &
Reck, 2018). Az MFAS kérddiv leginkabb a viselkedéses jegyekre fékuszal,
ezért korlatnak tekinthet6 az is, hogy e skdla segitségével kevésbé
ragadhatok meg a prenatdlis k6tédés affektiv vetiiletei. A jovGben szlikség
volna a kérdGives vizsgélatok mellett kvalitativ elemzéseket is végezni a
konstruktum pontosabb korvonalazasahoz.

Korlatozo tényez6 tovabba a minta elemszdma (223 varandds anya
és 183 apa) és homogenitdsa. A mintavételi eljaras soran leginkabb olyan
parok toltotték ki a kérdGivet, akik motivaltak voltak a vizsgalatban vald
részvételben. E koridlmények ,szlrének” bizonyultak a magasabb
iskolazottsag és szocio-okondmiai statusz tekintetében. Megemlitendé még
az az elvdrds hatds, miszerint tdrsadalmi szinten erételjes elvards a gyermek
feltétel nélkili elfogadasa és szeretete.

Tovabbi vizsgdlatok mentén szikséges volna feltdrni, hogyan
mikédik az MFAS-HU alacsony szocio-6konémiai helyzetben 1évé paroknal,
mély szegénységben, veszélyeztetettségben él6 varanddsok korében ill.
kisebbségi kulturdlis kdzegben. Mérések szikségesek magyar mintan a
kotSdést veszélyeztets csoportok kérében mint pl. a vdrandés anya és/vagy
apa depresszidja, koros szorongdsa vagy a szerhaszndlat (Condon &
Corkindale, 1997; Haedt & Keel, 2007; Lindgren, 2001; Shieh & Kravitz, 2002,
2006).

Megvalaszolasra var végezetil az a kérdés is, hogy mely
pontszam/tartomany mutatja az MFAS-HU skalan az optimdlis, ,,egészséges”
kétédést. Jelenleg nem ismerlink tampontot arra nézve, hogy mely
pontsdvokat tekinthetjik normal/kéros tartomanynak a prenatalis
kapcsolati pszichopatoldgia elérejelzésében.
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KONKLUZIOK

A perinatadlis tudomanyok fejlédése egyre tobb olyan vizsgalati eredménnyel
szolgal, amelynek nyoman atirédnak az emberi fejl6désrdl alkotott korabbi
elképzeléseink. Tudomanyos eredmények sora igazolja, hogy az élet
tovabbadasara holisztikus  rendszerszemléletben,  transzgeneracids
folyamatként érdemes tekinteni a fogantatastdl a kovetkezd nemzedék
megsziiletéséig.

Eredményeim szerint a szUl6k érzelmi/kapcsolati komponenseinek
figyelembevétele nagyobb erével josolja be a prenatalis kotédés minGségét:
minél kedvez6bb a magzatot koriilvevd parkapcsolati burok, annal szorosabb
kotSdést képesek a sziilék kialakitani magzatukkal. Anyaknal a vdranddssdg
ideje és a mozgdsok érzékelése fontos el6rejelz6je a magzathoz vald kotGdés
mértékének. Az anyai életkor elGrehaladdsa negativan befolyasolja a
kotGdést, aminek hatterében szdmos ok allhat: az anya tudatossaga révén
magasabb szorongasi szint, vagy attdl tart, hogy képes lesz-e kihordani
gyermekét, és az egészséges lesz-e. A varanddssag soran megszilarduld
szoptatdsi hajlanddsdg ugyancsak jelentGs bejdslé faktor a magzattal valo
kotédés mértékében. Apak esetében a paritds és a kot6dés negativ
egylttjarasa azt is jelezheti, hogy az apa kezd kisodrddni a csaladi kotelékbdl,
taldn éppen az els6 gyermekkel kapcsolatos negativ tapasztalatok
kovetkeztében, ezért érdemes a vdranddsgondozas sordn az egészségligyi
szakszemélyzetnek figyelmet forditani az apédkra is. Erzelmi/kapcsolati
szempontbdl a varandds apaknak ugyanarra van sziikségik, mint az
anydknak: parjuk érzelmi és fizikai gondoskodasdra az Uj életszakasz
kapujaban. Eredményeim szerint tehat a parkapcsolati gondoskodas lesz az
a féhatds, amely, mint egy tolcsér magaba foglalja az intergeneracids
kapcsolati hatdsokat és a jelenkori gondoskoddson keresztil kozvetiti a
multat.

Tovabbi generacidkon ativeld, prenatalis kotGdést is figyelembe
vevl, modszertanilag megbizhatéan felépitett longitudinalis vizsgalatokra
van szikség ahhoz, hogy feltérképezziik a kot6dést befolydsold tényez6k
szovevényét. Meggy6z6désem, hogy varanddssag alatt a szUl6k és magzatuk
kozott kialakulé kiilonleges kapcsolat leirasara a prenatdlis kot6dés a
legmegfelel6bb szemantikai megjel6lés. Hiba volna mashogyan nevezni,
hiszen a kotédésre egyetlen egységént, az élet kezdetétdl a végéig tartd
humanspecifikus viselkedési formara érdemes tekinteni. Meglatasom szerint
a kérdés ma mdr nem az, hogy létezik-e prenatalis kot6dés, sokkal inkdbb az,
hogy melyek a legkorabbi két6dési formdk megragadhaté elmei és milyen
modszerekkel vizsgalhatok.

18



IRODALOMIJEGYZEK

Ainsworth, M. D. S., & Bowlby, J. (1991). An Ethonlogical Approach to personality
Development. American Psychologist, 46(4), 333-341.

Ainsworth, M. D. S. (1969). Object Relations, Dependeny, and Attachment: a
Theoretical Review of the Infant-Mother Relationship. Child Development,
40, 969-1025.

Alhusen, J. L. (2008). A Literature Update on Maternal-Fetal Attachment. Journal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 37, 315-328.

Alhusen, J. L., Hayat, M. J., & Gross, D. (2013). A longitudinal study of maternal
attachment and infant developmental outcomes. Archives of Women’s
Mental Health, 16(6), 521-537.

Andrek, A., Kekecs, Z., Hadhazi, E., Boukydis, Z., & Varga, K. (2016). Re-Evaluation of
the Psychometric Properties of the Maternal Fetal Attachmnet Scale in a
Hungarian Sample. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing,
45(5), 15-25.

Armstrong, D.S. (2002). Emotional distress and prenatal attachment after perinatal
loss. Journal of Nursing Scholarship, 34, 339-345.

Badenhorst, W. & Hughes, P. (2007). Psychological aspects of perinatal loss. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, 21(2), 249-259.
doi:10.1016/j.bpobgyn.

Bakermans-Kranenburg, M. J., & van ljzendoorn, M. H. (2016). Attachment, Parenting
and Genetics. In J. Cassidy, & P. R. Shaver (Eds.), Handbook of Attachment
(pp. 155-179). New York, NY: The Guilford Press.

Bielawska-Batorowicz, E., & Siddiqui, A. (2008). A study of prenatal attachment with
Swedish and Polish expectant mothers. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 26(4), 373-384.

Blum, T. (Ed.). (1993). Prenatal Perception, Learning and Bonding. Berlin: Leonardo
Publishers.

Bowlby, J. (1958). The Nature of the Child’s Tie to his Mother. International Journal of
Psycho-Analysis, 39, 350-373.

Branjerdporn, G., Meredith, P., Strong, J., & Garcia, J., (2016). Associations Between
Maternal-Foetal Attachment and Infant Developmental Outcomes: A
Systematic Review. Maternal and Child Health Journal, 21(3), 540-553.

Cannella, B. L. (2005). Maternal-fetal attachment: An integrative review. Journal of
Advanced Nursing, 50, 60-68.

Cataudella, S., Lampis, J., Busonera, A., Marino, L., & Zavattini, G. C. (2016). From
parental-fetal attachment to a parent-infant relationship: a systematic
review about prenatal protective and risk factors. Life Span and Disability,
XIX(2) 185-219.

Chen, E., Gau, M. L., Liu, C. Y., & Lee, T. Y. (2017). Effects of father-neonate skin-to-skin
contact on Attachment. Nursing Research and Practice. Article ID 8612024,
8 pages. https://doi.org/10.1155/2017/8612024

19



Condon, J. T. (1993). The assessment of antenatal emotional attachment:
Development of a questionnaire instrument. British Journal of Medical
Psychology, 66, 167-183.

Condon, J. T., & Corkindale, C. (1997). The correlates of antenatal attachment in
pregnant women. British Journal of Medical Psychology, 70, 359-372.

Condon, J. T., Corkindale, C., Boyce, P., & Gamble, E. (2013). A longitudinal study of
father-to-infant attachment: antecedents and correlates. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 31(1), 15-30,

Costello, A. B., & Osborne, J. W. (2005). Best practices in exploratory factor analysis:
four recommendations for getting the most from your analysis. Practical
Assessment, Research & Evaluation 2005; 10. pareonline. net/getvn. asp,
10, 7.

Cranley, M.S. (1981). Development of a tool for the measurement of maternal
attachment during pregnancy. Nursing Research, 30, 281-284.

Cranley, M.S. (1992). A critical review of prenatal attachment research. Scholarly
Inquiry for Nursing Practice, 6(1), 23-26.

Damato, E. G. (2004a). Predictors of prenatal attachment in mothers of twins. Journal
in Obstetrics, Gynecology & Neonatal Nursing, 33, 436-445.

DiPietro, J. A., Irizarry, R. A., Costigan, K. A., & Gurewitsch, E. D. (2004). The
psychophysiology of the maternal-fetal relationship. Psychophysiology, 41,
510-520.

DiPietro, J. A., Voegtline, K. M., Costigan, K. A., Aguirre, F., Kivlighan, K., & Chen, P.
(2013). Physiological reactivity of pregnant women to evoked fetal startle.
Journal of Psychosomatic Research, 75, 321-326.

Doan, H. McK., Cox, N. L., & Zimerman, A. (2003). The Maternal Fetal Attachment
Scale: some methodological ponderings. Journal of Prenatal & Perinatal
Psychology & Health, 18, 167-188.

Doster, A., Wallwiener, S., Miller, M., Matthies. L. M., Plewniok, K., Feller, S., & M.,
Reck, C. (2018). Reliability and validity of the German version of the
Maternal-Fetal Attachment Scale. Archives of Gynecology and Obstetrics,
297(5), 1157-1167.

Einaudi, M.A,, Le Coz, P., Malzac, P., Michel, F., D’Ercole, C., & Gire, C. (2010). Parental
experience following perinatal death: exploring the issues to make
progress. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 151, 143-148.

Erickson, M. (1996). Predictors of maternal-fetal attachment: an integrative review.
The Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing, 3(8).

Erlandson, K., Dsilna, A., Fagerberg, I., & Christensson, K. (2007). Skin-to-skin Care with
the father aftre Cesarean Birth — effects on Newborn crying, prefeeding
behavior. Birth, 34(2), 105-114.

Feldman, R. (2015). The adaptive human parental brain: implications for children's
social development. Trends in Neurosciences, 38(6), 387-399.

Field, A. (2013). Discovering statistics using IBM SPSS statistics. Sage.

20



Fonagy, P., Steele, M., Steel, H., Moran, G.S., & Higgitt, A. (1991). The Capacity for
Understanding Mental States: The Reflective Self in Parent and Child and
Its Significance for Security of Attachment. Infant Mental Health Journal,
12(3), 201-218.

Fuller, J. R. (1990). Early patterns of maternal attachment. Health Care for Women
International, 11(4), 433-446.

Fuller, S. G., Moore, L. R., & Lester, J. W. (1993). Influence of family functioning on
maternal fetal attachment. Journal of Perinatology, 13, 453-460.

Gergely, Gy., & Watson, J.S. (1996). The social biofeedback theory of parental affect-
mirroring: The development of emotional self-awareness and self-control
in infancy. International Journal of Psycho-Analysis, 77, 1181-1212.

Grace, J. T. (1989). Development of Maternal-Fetal Attachment During Pregnancy.
Nursing Research, 38(4), 228-232.

Grossmann, K., Grossmann, K. E., Fremmer-Bombik, E., Kindler, H., Scheuerer-Englisch,
& H., Zimmermann, P. (2002). The Uniqueness of the Child—Father
Attachment Relationship: Fathers’ Sensitive and Challenging Play as a
Pivotal Variable in a 16-year Longitudinal Study. Social Development, 11(3),
301-337.

Hadhdzi, E., Andrek, A., & Kekecs, Z. (2017). El6zetes eredmények egy magyar mintan
kidolgozott Intrauterin Kapcsolati Kérd&iv méréses tapasztalatairdl — pilot
study - Az anya—magzat kapcsolat parkapcsolattal és szil6i banasmadddal
valé 0Osszefliggéseinek vizsgédlata. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,
18(3), 263-300.

Hadhazi, E., Gérecz, A., & Végh, F. (2011, majus). Az intimitds mérése — elGzetes
eredmények magyar mintan. Poszter a Magyar Pszicholdgiai Tdrsasdg
Jubileumi XX. Orszdgos Tudomdnyos Nagygydilésén, Budapest.

Haedt, A., & Keel, P. (2007). Maternal attachment, depression, and body
dissatisfaction in pregnant women. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 25(4), 285-295.

Hart, R., & McMahon, C. A. (2006). Mood state and psychological adjustment to
pregnancy. Archives of Women’ s Mental Health, 9, 329-337.

Harvey, M. E. (2010). The experiences and perceptions of fathers attending the birth
and immediate care of their baby (Unpublished PhD Thesis). Aston
University, Birmingham.
https://www.researchgate.net/profile/Merryl_Harvey/publication/44450
392The-experiences-and-perceptions-of-fathers-attending-the-birth-and-
immediate-care-of-their-baby.pdf Let6ltve: 2018. januar 23.

Heidrich, S. & Cranley, M. (1989). Effect of fetal movement, ultrasound scans, and
amniocentesis on maternal-fetal attachment during pregnancy. Nursing
Research, 38, 81-84.

Hendrick, S.S. (1988). A generic measure of relationship satisfaction. Journal of
Marriage and Family, 50(1), 93-98.

21



Hepper, P. G. (2005). Das fetale Verhalten und seine Funktion fiir die menschliche
Entwicklung. InI. Krens & H. Krens (Eds.), Grundlagen einer vorgeburtlichen
Psychologie (pp. 63-83). Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Hildingsson, 1., Cederlof, L., & Widén, S. (2011). Fathers’ birth experience in relation to
midwifery care. Women and Birth, 24, 129-136.

Hjelmstedt, A., Widstrém, A. M., & Collins, A. (2006). Psychological Correlates of
Prenatal Attachment in Women Who Conceived After In Vitro Fertilization
and Women Who Conceived Naturally. Birth, 33(4), 303-310.

Lamb, M. E. (2010). How Do Fathers Influence Children’s Development? Let me Count
the Ways. In M. E. Lamb (Ed.), The Role of the Father in Child Development
(pp. 1-27). Cambridge: John Wiley & Sons, University of Cambridge.

Lecaunet, J. P., & Schaal, B. (2002). Sensory performances in the human foetus: a brief
summary of research. Intellectica, 1(34), 29-56.

Leifer, M. (1977). Psychological Changes Accompanying Pregnancy and Motherhood.
Genetic Psychology Monograph, 95, 55-96.

Lerum, C. W. & LoBiondo-Wood, G. (1989). The Relationship of Maternal Age,
Quickening, and Physical Symptoms of Pregnancy to the Development of
Maternal-Fetal Attachment. Birth, 16, 13-17.

Lindgren, K. (2001). Relationships among maternal-fetal attachment, prenatal
depression, and health practices in pregnancy. Research in Nursing &
Health, 24, 203-217.

Maas, J. B. M., de Cock, E. S. A., Vreeswijk, C. M. J. M., Vingerhoets, J. J. M., & van
Bakel, H. J. A. (2016). A longitudinal study on the maternal—fetal
relationship and postnatal maternal sensitivity, Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 34(2), 110-121.

Main, M., Kaplan, N., & Cassidy, J. (1985). Security in Infancy, Childhood, and
Adulthood: A Move to the Level of Representation. Monographs of the
Society for Research in Child Development, 50(1/2), 66-104.

Martos, T., Sallay, V., Szabd, T., Lakatos, Cs., & Toth-Vajna, R. (2014). A Kapcsolati
Elégedettség Skala magyar valtozatanak (RAS-H) pszichometriai jellemzéi.
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 15(3), 245-258.

McCreight, B. S. (2004). A grief ignored: narratives of pregnancy loss from a male
perspective. Sociology of Health and Iliness, 26(3), 326-350.

McMahon, C. A., Ungerer, J. A., Beaurepaire, J., et al. (1997). Anxiety during pregnancy
and fetal attachment after in-vitro fertilization conception. Human
Reproduction, 12, 176-182.

Mercer, R.T. & Ferketich, S. (1995). Experienced and inexperienced mothers' maternal
competence during infancy. Research in Nursing & Health, 18(4), 333-343.

Mercer, R.T., Ferketich, S., May, K., Deloseph, J., & Sollid, D. (1988). Further
Exploration of Maternal and Paternal Fetal Attachment. Research in
Nursing 8 Health, 11, 83-95

Miller, M. E. (1993). Development of the Prenatal Attachment Inventory. Western
Journal of Nursing Research, 15, 199-215.

22



Mdiller, M. E. (1996). Prenatal and postnatal attachment: a modest correlation. Journal
of Obstetrical Gynecology & Neonatal Nursing, 25(2), 161-166.

Miller, M.E. & Ferketich, S. (1993). Factor Analysis of the Maternal Fetal Attachment
Scale. Nursing Research, 2(3), 144-147.

Nichols, M. R., Roux, G. M., & Harris, N. R. (2007). Primigravid and multigravid women:
prenatal perspectives. Journal of Perinatal Education, 16(2), 21-32.

Parker, G., Tulping, H., & Brown, L. B. (1979). A Parental Bonding Instrument. British
Journal of Medical Psychology, 52, 1-10.

Prechtl, H. F. R. (1988). Developmental Neurology of the Fetus. Clinical Obstetrics and
Gynecology, 2, 21-36.

Sandbrook, S. P., Adamson-Macedo, E. N. (2004) Maternal-fetal attachment: searching
for a new definition. Neuroendocrinology Letters. 25(1), 169-182.

Schaal, B., Marlier, L., & Soussignan, R. (2000). Human fetuses learn odours from their
pregnant mother’s diet. Chemical Senses, 25(6), 729-737.

Sedgmen, B., McMahon, C., Cairns, D., Benzie, R.J., & Woodfield, R.L. (2006). The
impact of two-dimensional versus three dimensional ultrasound exposure
on maternal-fetal attachment and maternal health behavior in pregnancy.
Ultrasound in Obsterics and Gynecology, 27, 245-251.

Shieh, C., & Kravitz, M. (2002). Maternal-fetal attachment in pregnant women who use
illicit drugs. Journal of Obstetric, Neonatal, and Gynecological Nursing,
31(2), 156-164.

Shieh, C., & Kravitz, M. (2006). Severity of Drug Use, Initiation of Prenatal Care, and
Maternal-Fetal Attachment in Pregnant Marijuana and Cocaine/Heroin
Users. Journal of Obstetric, Neonatal, and Gynecological Nursing, 35(4),
499-508.

Shorey, S., Hong-Gu, H., & Morelius, E. (2016). Skin-to-skin conntact by fathers and the
impact in infant and paternal outcomes: an integrative review. Midwifery,
40, 207-217.

Siddiqui, A., & Hagglof, B. (2000). Does maternal prenatal attachment predict
postnatal mother-infant interaction? Early Human Development, 59(1), 13-
25.

Siddiqui, A., Hagglof, B., & Eisemann, M. (2000). Own memories of upbringing as a
determinant of prenatal attachment in expectant women. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 18(1), 67-74.

Stainton, M.C. (1990). Parents’ Awareness of Their Unborn Infant in the Third
Trimester. Birth, 17, 92-96.

Stanton, F., & Golombok, S. (1993). Maternal-fetal attachment during pregnancy
following in vitro fertilization. Journal of Psychosomatic Obstetrics &
Gynaecology, 14, 153-158.

Stocker, A.K., Hargitai, R. (2007). Az anya-magzat kot6dés narrativ pszicholdgiai
vizsgalata. Pszicholdgia, 27(3), 239-259.

23



Schwerdtfeger, K.L. & Nelson Goff, B.S. (2007). Intergenerational Transmission of
Trauma: Exploring Mother—Infant Prenatal Attachment. Journal of
Traumatic Stress, 20(1), 39-51.

Toth, 1., & Gervai, J. (1999). Sziil6i Banasmdd KérdGiv (H-PBI). A Parental Bonding
Instrument (PBI) magyar véltozata. Magyar Pszicholdgiai Szemle, 54(4),
551-566.

Van Bakel, H. J. A., Maas, J. B. M., Vreeswijk, C. M. J. M., &, Vingerhoets, J. J. M. (2013).
Pictorial representation of attachment: measuring the parent-fetus
relationship in expectant mothers and fathers. Pregnancy and Childbirth,
13,138-147.

Van den Bergh, B. R. H. (2010). Some Societal and Historical Scientific Considerations
Regarding the Mother—Fetus Relationship and Parenthood. Infant and Child
Development, 19, 39-44.

Van ljzendoorn, M. H. (1995). Adult attachment representations, parental
responsiveness, and infant attachment: A meta-analysis on the predictive
validity ofthe Adult Attachment Interview. Psychological Bulletin, 117, 387-
403.

Walsh, J., Hepper, E., & Marshall, B. (2011). Responsive caregiving mediates links
between couple relationship and prenatal bonding (Abstract). Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 29, e17-e18.

Weaver, R. H., & Cranley, M. S. (1982). An Exploration of Paternal-Fetal Attachment
Behavior. Nursing Research, 32(2), 68-72.

Wilhelm, K., & Parker, G. (1988). The development of a measure of i ntimate bonds.
Psychological Medicine, 18(1), 225-234.

Wilson, M. E., White, M. A., Cobb, B., Curry, R., Greene, D. & Popovich, D. (2000).
Family dynamics, parental-fetal attachment and infant temperament.
Journal of Advanced Nursing 31(1), 204-210.

Yarcheski, A., Mahon, N. E., Yarcheski, T. J., Hanks, M. M., & Cannella, B. L. (2009). A
meta-analytic study of predictors of maternal-fetal attachment.
International Journal of Nursing Studies, 46, 708-715.

Zeanah, P. D. & Stewart, L. K. (1990). Parent’s constructions of their infant’s
personalities before and after birth: a descriptive study. Child Psychiatry
Human Development, 20(3), 191-206.

24



A disszertacidhoz kapcsolodo jelentésebb publikaciok:

Andrek, A. (2017). Elakadasok az anyava vélas utjan. In: Zseni A. (2017): Elakadva -
Kioldddva. (pp.72-96), Budapest: Animula.

Andrek, A. (2017). Uton a csaladbarat terhességi ultrahang sz(ir6vizsgalatok felé — Az
anya-magzat kot6dés tdmogatdsanak lehet&ségei. Gyakorlati és kutatasi
perspektivak. Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és NG&gydgydszati
Tdrsasdg 25 éves jubileumi kongresszusa, Székesfehérvar, 2017.
szeptember 22-23. Absztraktflizet: 23. oldal.

Andrek A., Hadhazi E., Kekecs Z. (megjelenés alatt): A prenatalis kotGdés és
befolydsold tényezGi In: Varga Katalin, Andrek Andrea, Molnar Judit Eszter
(szerk). Perinatdlis Tudomdnyok. Budapest: Medicina.

Andrek, A., Novdky, R. (megjelenés alatt). Az elég j6 nagyszul6 - Nagyszllk jelenléte
és jelent&ség a perinatdlis id6szakban. In: Varga Katalin, Andrek Andrea,
Molndr Judit Eszter (szerk) Perinatdlis Tudomdnyok. Budapest: Medicina.

Hadhazi E., Andrek A., Kekecs, Z. (2017. Elzetes eredmények egy magyar mintan
kidolgozott Intrauterin Kapcsolati Kérd&iv méréses tapasztalatairdl — pilot
study. Az anya—magzat kapcsolat parkapcsolattal és szll6i banasmadddal
valé 0Osszefliggéseinek vizsgédlata. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,
18(3), 263-300.

Andrek, A. (2017). A lélek vagyunk - A fenomenoldgiai embrioldgia és dinamikus
morfoldgiai alapvetései. Magyar Pre- és Perinatdlis Pszichologiai és
Orvostudomdny Tdrsasdg XIV. orszdgos kongresszusa. Budapest, 2017.
februar 24-25. (201)

Andrek, A., Kekecs, Z., Hadhazi, E., Boukydis, Z., Varga, K. (2016). Re-Evaluation of the
Psychometric Properties of the Maternal-Fetal Attachment Scale in a
Hungarian Sample. Journal of Obstetric Gynecologic and neonatal Nursing,
45(5), 15-25.

Andrek, A., Hadhazi, E., Kekecs, Z. (2016). Az anya—magzat kotédést mérs Maternal—
Fetal Attachment Scale kérd6iv magyar nyelv(i adaptdlasa és
felhasznaldsanak lehetdségei az ultrahang-kommunikaciés vizsgélatok
soran. Orvosi Hetilap, 157(20), 789-795.

Andrek, A. (2016). Programozott lélektan? A méhen bellli tapasztalatok hatasa a
fejlédésre, kot6désre. Magyar Pre- és Perinatdlis Pszicholdgiai és
Orvostudomdny Tdrsasdg Xlll. orszdgos kongresszusa. Budapest, 2016.
februdr 12-13. (2016)

25



Andrek, A., Hadhazi, E., Kekecs, Z. (2015). Az anya-magzat kot6dés mérésének
lehet6ségei: 6sszefliggések demogréfiai és pszichoszocialis tényezékkel. In:
Vargha A (szerk.) Lélek-net a Iéleknek: Az ember a vdltozd technikai kézegek
vildgdban: A Magyar Pszicholdgiai Tdrsasdg XXIV. Orszdgos Tudomdnyos
Nagygydilése: Kivonatkétet. 305 p.

Andrek, A., Hadhazi, E., Kekecs, Z. (2015). Az anya magzat kotSdés mérésének
lehet6ségei. In: Kisdi B. (szerk.) Létkérdések a sziiletés koriil.:
Tdrsadalomtudomdnyi vizsgdlatok a sziilés és sziiletés témakérében.
Budapest: L'Harmattan Kiadd, 367-394.

Andrek, A. (2015). A perinatalis veszteség és gyasz sajatossagai: fokuszban az apak. In:
Papay, N. & Rigd, A. (szerk.) Reproduktiv egészségpszicholdgia. Budapest:
ELTE EGtvos Kiadd, 2015. pp. 371-383.

Andrek, A. (2015). Az apava vaélas pszicholdgidja. In: Papay Nikolett, Rigd Adrien
(szerk.) Reproduktiv egészségpszicholdgia. Budapest: ELTE EGtvos Kiadd,
2015. pp. 331-353.

Andrek, A. (2015): A prenatdlis imprinting rovid és hosszu tavu hatdsai: A sziil6-magzat
kapcsolat kezdete és kontinuitdsa. Trauma és Bonding — A Semmelweis
mozgalom és az ELTE PPK nemzetkézi konferencidja. 2015. november 13.,
Budapest. In: Ekes llona (szerk.) Egészséges életkezdet: NGi tuddstdr II.
Budapest: Eurdpai Regionalis Szervezet, pp. 45-51.

Hadhazi, E., Andrek, A., Kekecs, Z., Héjja, A., lliés, Szilvia. (2015). ElGzetes eredmények
egy magyar mintdn kidolgozott Intrauterin Kapcsolati Kérd&iv méréses
tapasztalatairdl. In: Vargha A (szerk.) Lélek-net a léleknek: Az ember a
vdltozo technikai k6zegek vildgdban: A Magyar Pszicholdgiai Tdrsasdg XXIV.
Orszdgos Tudomdnyos Nagygylilése: Kivonatkotet. Konferencia helye,
ideje: Eger, Magyarorszag, 2015.05.28-2015.05.30. Budapest: Magyar
Pszicholdgiai Tarsasag, 2015. pp. 105-106.

Andrek, A., Gitidiszné Gyetvan, K., Kadar, K. (2014). Utravalé: Korhdzi védénék
tovdbbképzési tankényve. Budapest: Gydgyszerészeti és Egészségligyi
MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI), 2014.

Andrek, A. (2013). Tarsas érzelmek. In: Banyai E, Varga K (szerk.) Affektiv pszicholdgia:
Az emberi késztetések és érzelmek vildga. Budapest: Medicina, pp. 435-459.

Andrek, A. (2012). Az interaktivitas kezdete: kommunikacid és kapcsolat a magzattal.
In: Varga Katalin, GGsiné Greguss A (szerk.) Tudatdllapotok, hipndzis,
egymdsra hangolédds: Tisztelgs kétet Prof. Bdnyai Eva 70. sziiletésnapja
alkalmabdl. Budapest: L'Harmattan Kiadd, 2012. pp. 127-149.

26



Andrek, A. (2011). A fajdalom és csillapitasanak nem gydgyszeres lehet8ségei a
neonatoldgiai intenziv ellatasban. Lege Artis Medicinae, 21(1) 26-31.

Varga, K., Andrek, A., Herzog, M. (2011). A varanddssag és a szllés pszicholdgiai
vonatkozasai és tarsadalmi beagyazottsaga. In: Danis I, Farkas M, Herczog
M, Szilvasi L, Balazs | (szerk.) A génektél a tarsadalomig: a koragyermekkori
fejlédés szinterei. Budapest: Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
(NCSSZ1), 2011. pp. 230-281. (Biztos Kezdet Kotetek; 1.)

27






