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|. BEVEZETES

A gyermek szamara vagy az eredeti csalad jelenti a bazist, vagy
onmaganak teremti meq. Bdzis hijan gyckértelenek vagyunk.

(Bowlby, 1977. 204. o., ford. AA)

1. A téma jelentosége és a témavalasztas indoklasa

Bér mindig is a sziildi tapasztalat részét képezte, mara szamos tudomanyos bizonyiték gytilt
Ossze arra vonatkozoan, hogy az anya, apa ¢és gyermeke kozotti kapcsolat gyokere a
varandossag idejére nyulik vissza. Kiilonosen az elsé gyermekkel vald varandossadg hatarkd
minden n6 és férfi életében. A varanddssag negyven hete tagas lehetdséget kindl az Uj
¢letszakaszra valé rahangolddasra: a gyermeket vard sziilok nem csak a magzatot hordjak ki
testi €s l¢lektani tekintetben, sajat sziildségiik alappilléreinek 1étrehozasa soran Ojraértékelik a

sajat sziileik altal kinalt mintakat, elindulva sajat anyasaguk, apasaguk utjan.

A gyermekvaras ideje a megnyilas és fellazulas ideje is egyben: az anya befogadja a
méhébe agyaz6dod gyermeket, megnyilik a valtozasokra, a ,rdhagyatkozo lizemmoddra”. A
korabbi életszakaszokban gyakorolt kontroll-alapi miikodés helyét egyre inkdbb atveszi a
»hagyom megtorténni azt, ami jon”, - sokak szdmara 1j tanitas, és nagyban segiti a sziilés utani
1doszak feladatainak ellatasahoz sziikséges alkalmazkodast. A fellazulds folyamata testi és
lélektani szinten kéz-a-kézben jar: fellazulnak az iziiletek, a szovetek, soha korabban nem
tapasztalt valtozasok mennek végbe a varandos testében, ugyanakkor fellazul a tudat is: szamos
olyan emlék keriilhet el6 a mélybdl, amely az anya sajat koragyermekkori tapasztalataibol

szarmazik.

Az elmult évtizedek soran az apdk is egyre nagyobb részt vallalnak a
gyermeknevelésben és gondozéasban, és ez a valtozas nem csak az 0jsziilott- és csecsemdkorban
tapasztalhatd. A 90-es évek 6ta hazankban is gyakori, hogy az apa kiséri el parjat a sziilészobara

¢és jelen van gyermeke sziiletésekor. A varanddssag alatt és a sziilésre vald kozos késziilodés

! “The base from which he [the child] operates is likely to be either his family of origin or else a new base which
he has created for himself. Anyone who has no such base is rootless.” (Bowlby, 1977. 204. 0.)
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folyamataban az apak is aktiv kapcsolatot épitenek a méhben fejlédé magzatukkal. Ezek a
tarsadalmi valtozasok sziikségessé teszik a jelenség tudomanyos vizsgalatat, hiszen
utankdvetéses kutatdsok sora arra hivja fel a figyelmet, hogy a stabil, érzelemdus anya—magzat

¢s apa—magzat kotddés segiti a szililoket rahangolddni Gj szerepiikre és gyermekiikre.

A magzattal valo kapcsolat kialakitdsaban mérfoldkonek szdmit a magzatmozgéasok
¢észlelése mindkét sziild szempontjabol. A varanddssag elérehaladasaval né a magzat irant
taplalt érzelmek intenzitdsa, a magzatmozgasokkal kapcsolatos tapasztalatok a kotodés
er6sodését hozzak. A varanddssag utolsé harmadaban mar egymastol vildgosan elkiiloniild
aktiv ¢és nyugalmi magzati viselkedés rendszerint arra készteti a sziiloket, hogy magzatuk
allapotaval szinkronban véalaszoljanak a jelzésekre. Az interakcio ¢és ezdltal a kotddés
kialakitasa a magzattal mind az anyaknal, mind pedig az apaknal t6bb szinten is zajlik, s ez

komoly kihivast jelent a jelenség tudomanyos igényii operacionalizaldsa tekintetében.

Varandés anyakkal és apakkal vald tobbéves terapidas munkdm sordn szamos
tapasztalatot szereztem azzal kapcsolatban, hogy az anyak és apak kotodést alakitanak ki a
méhen beliil fejlédd gyermekiikkel. Azt is tapasztalom, hogy a sziil6k életkoriilményei, de még
inkdbb sajat korai kotddési tapasztalatai, sziileikkel, nagysziileikkel kapcsolatos érzelmi
¢lményei nagyban befolyasoljak a varandossag lefolyasat: a parkapcsolati pszichodinamikaban
¢s a magzathoz vald odafordulas mértékében egyarant tetten érhetd a jelenség. Terapias
munkam sordn figyelmet forditok a varandos sziildket koriilvevd rendszerre, €s azokra az inter-
¢és transzgeneracios valamint parkapcsolati érzelmi mintdzatokra, amelyek befolyasolhatjak a

sziiletd gyermekhez valo kotddésiik mindségét.

Szakirodalmi olvasmanyaim soran szamos olyan vizsgélattal taldlkoztam, amelynek
célja az anya—magzat kotddést befolyasolod tényezok feltarasa volt. Hidnyérzetem tdmadt
azonban azzal kapcsolatban, hogy a kutatasok tulnyomo tobbsége elsdsorban demografiai és
pszicho-szocialis valtozok hatasat vizsgalta, elsGsorban az anya—magzat kotddést illetéen. Az
apa—magzat kotdédést befolydsold tényezOk vizsgéalatara mindmaig alig néhany kutatod
vallalkozik. Egyre gyakrabban publikalnak olyan munkakat, amelyek a tarsas timasz szerepét,
illetve a varandos anya sajat anyjaval és parjaval vald kapcsolatdnak szerepét is gorcsé ala
veszi. Olyan vizsgalattal azonban mostandig nem taldlkoztam, amely szisztematikusan
térképezte volna fel az anya—magzat és apa—magzat kotddést befolydsolo tényezdk széles

palettdjat. a demogrdfiai, pszicho-szocialis, parkapcsolati és intergenerdcios kapcsolati



tényezoket egyarant. Ezért hataroztam ugy, hogy egy sajat vizsgéalatot végzek, amelyben az
anyak és apak magzatukhoz vald kotddését vizsgalom annak érdekében, hogy mennél tisztabb
képet kapjunk arrdl, hogy ha figyelembe vessziik a kotddést befolyasold tényezok széles
skalajat, beleértve a kapcsolati valtozokat is, melyek lesznek azok a tényezok, amelyek

leginkabb bejosoljak a prenatalis kotddés mértékét.

A sziil6—magzat kotddést bejoslo tényezok vizsgalatanak jelentésége messze tulmutat
tudoményos kivancsisagomon. A prenatalis kotddés mint fogalom pontos definidlasa,
megbizhatd mérdeszkoz kidolgozasa, illetve korrelatumainak feltérképezése segitheti a
varanddsgondozashoz kapcsolddé prevencids munkat. Utdnkovetéses vizsgalatokbol tudjuk, de
a gyakorlat is szamtalan bizonyitékot szolgaltat arra nézve, hogy a prenatélis kotddés optimalis
mértéke, a magzatra vald rdhangolodés, a magzat jelzéseinek minél pontosabb értelmezése
valdjaban az ujsziilottrél valé gondoskodas ,,gyakorloterepét™ kindlja a varandos sziil6knek.
Azok, akik a varanddssag soran szamos tapasztalatot gyijtenek magzatukkal kapcsolatban,
konnyedébben, gordiilékenyebben hangolddnak ra ujsziilottjiikre, annak jelzéseire és a

sziikségletek minél pontosabb, finomabb kielégitésére.

A paciensekkel végzett munkam egyik fontos tapasztalata, hogy az intenziv prenatalis
kotodés segithet példaul azokban a helyzetekben, amikor nehézség 1ép fel a gyermek
megsziiletésekor. A traumatikus sziilésélmény soran az anya tavolra keriilhet 0jsziilottjétol
(akar a tényleges fizikai, akar az érzelmi szepardcio kovetkeztében), és szakember segitségére
lehet sziiksége ahhoz, hogy 6nmagahoz és gyermekéhez is jra tudjon kapcsolodni. A magzattal
valo intenziv kotddeés és a varandossag soran atélt pozitiv tapasztalatok felidézése a méhen
beliili gyermekkel wvald interakcidk soran segitheti a posztpartum iddszak esetleges

nehézségeinek és a kapcsolat kontinuitdsanak helyreallitasat.

Eloljaréban szeretnék néhany gondolatot felvazolni a prenatalis kotddés vagy anya/apa—
magzat kotddés fogalmarol. Figyelemre méltonak tartom, hogy a mai kotddéskutatok alig
érdeklddnek a prenatalis kotddes irant. Ennek egyik oka feltehetdleg az az alapvetés, miszerint
a kotddeési viselkedés szeparacios helyzetben aktivalodik, az anyai szenzitivitds pedig a
gyermek biztonsagi- és stresszjelzéseire adott valaszaként érkezik. A kompetens anya
meglatasom szerint azonban nem csak a gyermek stressz- és tavolsagcsokkentd jelzéseire
reagal, hanem a gyermek fejlodési szintjének megfelelden illeszti sajat viselkedését a gyermek

miikodésnek €s ritmusanak mintdzatdhoz. A prenatdlis kotddeési vizsgalatok célja éppen az,



hogy eldre jelezzék az anya bevondddsdnak mértékét a méhen beliili gyermek ritmusara,
jelzéseire vonatkozoan. A klasszikus kotddéselmélet a kotddési viselkedés fejlodését a gyermek
megsziiletésétél fogva vizsgalta, hiszen az elmélet megsziiletésének idején nem allt
rendelkezésre alapos tudas az intrauterin kompetenciak tekintetében. A sziildi szenzitivitds
gvokerei azonban a magzattal valo interakcios tapasztalatokig nyulnak vissza, az
intencionalitas tulajdonitisa a méhen beliili gyermekre is iranyul. A magzat aktiv, kompetens
résztvevoje és kezdeményezdje a sziilokkel valo interakcionak. Reményeim szerint a prenatalis
kotodés fogalma belathato idon beliil felsorakozik azon 4j fogalmak soraba, amelyek az elmult
néhany évtizedben keriiltek a tudomanyos vizsgalddas fokuszaba: példaul a magzati fajdalom,
a magzati kognitiv kapacitas (érzékelés, észlelés, figyelem, tanulds, memoria), vagy akar a

prenatalis programozas témakodre, amely mara az egyik legtobbet kutatott tudoményos teriilet.

A magzati kompetenciaval kapcsolatos ismeretek rendelkezésre allasa ellenére maig
nem egyértelmiien elfogadott fogalom a prenatilis kotédés. Kiilsé konzulensem,
C. F. Zachariah Boukydis professzor, aki rendelkezésemre bocsatotta a Cranley-féle anya—
magzat kotddést mérd kérddivet (MFAS) magyar nyelvre forditas céljabol, és aki sajnos e
dolgozat elkésziilését sulyos betegsége miatt nem érhette meg, személyes beszélgetéseink soran
arra biztatott, hogy batran vallaljam fel a prenatalis kotédés melletti érvelésem. Boukydis
professzor John Bowlby kozvetlen tanitvanya volt, és mély meggydzodéssel beszélt arrol,
milyen nyitottsaggal és érdeklddéssel fogadta volna Bowlby a prenatalis kotédésre vonatkozo
egyre gyll6 bizonyitékokat. E beszélgetések tartalma és hangulata maig elevenen ¢l bennem,

¢és e munka megsziiletésének mély motivacios gyokerét képezi.

Dolgozatom egyik lényeges célkitlizése ezért a prenatalis kotddés fogalma koriili
szakmai vita bemutatasa, érvek és ellenérvek felsorakoztatdsa, s olyan szakmai parbeszéd
elinditasa, amelynek célja a prenatalis kotédés fogalmanak, és az ezzel kapcsolatos vizsgalati

eredmények ismertetése a korai kdtddéssel foglalkozo szakmai kdrokben.

A disszertacio elsé felében sorra veszem a téma szempontjabol jelentds elméleti
megfontolasokat: a varandossag alatti testi-lelki valtozasok jellegét, az intrauterin fejlédést és
magzati kompetencidkat, a klasszikus kotddéselméletet és a prenatalis kotddés fogalmat, mérési
lehetdségeit és az eddig ismert befolyasold tényezdit, a kotddés generacidokon ativeld

mindségét. Kiilon fejezetet szanok az apak kotddeésével kapcsolatos kutatdsok bemutatasara. A
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felsorolt elméleti hattérmozzanatokat igyekszem alaposan koriil jarni, ezért dolgozatom

elméleti bevezetdje a szokasos aranyoktol eltéréen bovebb.

A disszertacié masodik felében sajat vizsgalatom modszertanat és eredményeit mutatom
be, végiil az eredmények értelmezése, megbeszélése kovetkezik, amelyben adatokkal tudom
alatdmasztani azon felvetésemet, hogy az anya-magzat ¢és apa—magzat kotddés
szociodemografiai és pszichoszocidlis faktorokon tul jelentds Osszefliggést mutat az
intergeneracios- és parkapcsolati tényezOkkel. Az utolsd fejezeteket a Kitekintésre és a

vizsgalattal kapcsolatos korlatok bemutatisara szanom.

2. A kutatas célja, a hipotézisek rovid bemutatasa

Kutatasom célja az anya—magzat és apa—magzat kotddést befolyasold demografiai, pszicho-
szocialis, parkapcsolati €s intergeneracios kapcsolati tényezOk feltdrasa, valamint a felsorolt

tényezok prenatalis kotodés mértékére vonatkozo bejoslo erejének meghatarozasa.

A vizsgalat hipotéziseinek rovid Osszefoglaldsa, Osszevonva az anyadkra és apakra
vonatkozo feltételezéseket (A hipotézisek részletes bemutatasa a III. A vizsgalat modszertana

cim alatt az 1.1. A vizsgalat hipotézisei fejezetben tekinthetd meg.):

1.a/1.b hipotézis: Korabbi vizsgalati eredmények alapjan feltételezem, hogy anyak
esetében az aldbbi demografiai és pszicho-szocidlis tényezOk egyiittes figyelembe
vételével bejosolhatd az anya—magzat kotddés intenzitdsa: anya életkora, parités, csaladi
allapota, gesztacids kor, magzat mozgasanak érzékelése, magzat nemének ismerete,
anya mentalis egészségi allapota, Korabbi perinatalis veszteségélmények és szoptatasi
hajlanddsag. Apdk esetében az apa—magzat koétddés intenzitdsanak bejosldsahoz az
alabbi tényezoket érdemes figyelembe venni: apa életkora, paritds, csaladi allapota,
gesztacios kor, magzat mozgéasanak érzékelés, apa fizikai egészségi allapota a
varanddssag alatt és korabbi perinatalis veszteségélmények.

2.a/2.b hipotézis: Feltételezem, hogy a pozitiv intergeneracios és parkapcsolati
élmények ugyancsak jo bejoslon a kedvezobb anya—magzat, apa—magzat kotédésnek.
Az alabbi tényezOk egyiittes hatasat bejoslo erejlinek feltételezem: anya/apa sziileinek
szeretd, tamogatod jelenléte, anya/apa sajat sziiletésének lefolydsa és az észlelt

gondoskodas a parkapcsolatban.
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3.2/3.b hipotézis: Feltételezem, hogy a szakirodalombdl ismert tényezokon kiviil az
intergeneracios ¢és parkapcsolati faktorok figyelembe vétele 1ényegi hozzaadott értékkel
bir. Ha az 1. hipotézisben tesztelt modellhez hozzédveszem a 2. hipotézisben tesztelt
kapcsolati faktorokat, akkor szignifikansan jobb bejosld modell jon 1étre minkét sziild
esetében.

4.a/4.b hipotézis: Feltételezem, hogy az anyak/apak gyermekkori szeretetkapcsolati
¢lményei a jelen parkapcsolatban észlelt gondoskodason keresztiil fejtik ki hatasukat az

anya—magzat/apa—magzat kotédésre.

Ahogy latni fogjuk, az elvégzett vizsgéalatok alapjan minden hipotézis igazolast nyert,
vagyis a parkapcsolati és inetregeneracids kapcsolatok jelentds befolyassal birnak a prenatalis
kotédésre. Figyelembe vételiikkel kozelebb tudunk keriilni a prenatalis kotddés alakuldsdnak

mélyebb megértéséhez.
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1. SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

1. A varandossag pszicholdgiaja: utak a sziilové valashoz

Az alabbi fejezetben roviden attekintem a varanddssag sordn zajlo élettani €s az azt kisérd
l¢lektani torténéseket anyai és apai oldalon egyarant. Mindkét sziild életében kiemelkedd
jelentdségli ez az idOszak, hiszen olyan 1j szerepek miikodését igényli, amelyekrdl nincs, vagy
csak alig van korabbi tapasztalatuk. Igaz ez az els6 és a tobbedik gyermek sziiletésére is. A
szlloveé valas soran aktivalodik mindkét sziildben sajat kotddési €s a sziilokkel kapcsolatos
gondozo6i mintainak élménye, emléke, és ez hatassal lesz arra, hogy milyen mindségben ¢és
mértékben képesek kapcsolodni magzatukhoz. E munka célja azon tényezOk meghatarozasa,
amelyek befolyéssal vannak a gyermekhez valé kotddés legkorabbi fazisdban. Az alabbi harom
fejezetben szdmba veszem az anyakban és apakban a varandossag alatt zajlé torténések sorat,

valamint a parkapcsolatbol sziiléparba valo atmenet pszichodinamikajat, jelentds mozzanatait.
1.1 Az anyava valas fébb pszichologiai vonatkozasai

A nd életében a gyermekvards — mindenekeldtt amennyiben az elsé gyermekrdl van sz6 —,
normativ krizisként tekinthetd, s a korabbi normativ kriziseihez tartozé pszichodinamikai
folyamatokba illeszkedik. A varanddssag kilenc honapja 40 hét torténését foglalja magaba: ezt
az idOszakot tobb szempontbdl is érdemes a harom trimeszter mentén attekinteni. A hivatalos
orvosi terhesgondozés szempontjabol a harom trimeszter olyan keret, amely mentén a terhesség
nyomon kovetése zajlik (Papp, 2002). A felosztas ugyanakkor az embrionalis és magzati
fejlodés jol elkiilonithetd szakaszait is jelenti: az elsd trimeszter (1-12. hét) az organogenézis
¢s alapvetd élettani funkciok kialakulasanak ideje, a mdsodik trimeszter (13-24. hét) a mozgas-
és érzékszervi fejlodés idészaka, mig a harmadik trimeszter a 24. hétt6l a megsziiletésig tart és
alapvetd funkcidja az adott kiilsd és belsé feltételekhez vald alkalmazkodas, tanulas,
ingerfeldolgozas és a tartalékok felhalmozésa a testi gyarapodas révén. (Lasd részletesebben a
2. Intrauterin fejlédés és magzati kompetencidk a kotddés kialakitdsanak szolgalataban c.
fejezetben.) A magzati fejlodés és a varandos ndben zajlo testi és érzelmi valtozasok mélyebb
megértését szolgalja az alabbi felosztas (Raphael-Leff, 1991): magzati szempontbdl az elsé
trimeszter az embriondlis szervfejlodés ideje (1-8. hét), a masodik az érzékszervi és

mozgasfejlodésé (9.-23.), a harmadik trimeszterben pedig az élményfeldolgozas zajlik. Anyai
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oldalon is hidrom téma koré rendezddnek az élmények: elsd trimeszterben a befogadas,

masodikban a megtartas/formalas, végiil az elengedés kovetkezik.

A vérandos no pszichés strukturalis valtozasait nagymértékben befolyasolja a testében
zajlo figyelemre mélto é€lettani valtozasok lancolata. E valtozasok a harom trimeszter mentén
specifikus iddi mintazatot kdvetnek, a szabalyozasban az anya neuroendokrin rendszerén tul a
magzat endokrinrendszere és a placenta is részt vesz. Ha alaposan megvizsgaljuk e harom
rendszer miikodését, egy olyan finoman hangolt bioldgiai egyiittmiikodés bontakozik ki, amely
lehetové teszi anya és magzata szamara egyarant a varandossag majd a sziilés természetes
kihivésaival valo kozos megkiizdést. A varandossag alatt zajlo endokrin valtozasok részletes
bemutatdsa tavolra vinne, ugyanakkor mindenképp érdemes hangstlyozni, hogy a szakmai
koztudatban és a kultiraban egyarant felfedezhetd az un. ,,parazita”, ¢l6sk6dé magzat képe,
amely az anya—magzat kapcsolat versengd mindségére, akar élet-halal harcara utal (pl.
Nyolcadik utas a halal, Rosamary’s Baby stb.), és valojaban sokkal inkabb az anyai archaikus

félelmek, fantaziak lenyomata, mintsem a bioldgiai torténések valdsaga.

Noha a magzat az ember esetében biologiai értelemben valdban parazita az anya
szervezetében, a fejlodés teljes védettségben zajlik, s e folyamat szabdlyozédsat az anya és
magzat szervezetén til az erre az idészakra specifikusan kifejlddd placenta harmas funkcionalis
egysége biztositja (Lampé, 1981; Papp, 2002). A placenta az anyai szervezet altal termelt
anyagokbol olyan hormondlis kornyezetet biztosit a magzat szdmdara, amely nemcsak az
optimalis intrauterin fejlédést biztositja, hanem eldkésziti az anya szervezetét a sziilésre és az
ujsziilott taplalasara. A terhességet fenntart6d egyik legfontosabb hormon, a progeszteron, és a
sziilés megindulasaért felelds Gsztrogén esetében azt is lathatjuk, hogy a magzat aktiv részese
onnon megsziiletésének, fejlddésének, hiszen éppen a magzat szervezete késziti eld a

progeszteron atalakitasat 6sztrogénné, ezaltal eldsegitve a sziilés megindulasat (Papp, 2002).

A hormonalis valtozasokon til az anya testében ugyancsak jelentds fiziologiai
valtozasok zajlanak. A vér vorosvérsejt-szintjének megndvekedése, hemoglobin €s albumin
tartalmanak nagymeértékii csokkenése, a pajzsmirigy megnagyobbodésa, 6déma megjelenése
stb. mind a terhesség és sziilés folyamatat tdmogatod valtozasok (Papp, 2002). A felgyorsult
szivritmus és a vér mennyiségének novekedése eldsegiti a placenta, az izmok, a bdr, a vesék €s
egyéb szervek fokozott ellatottsagat. A légzésben torténd funkcionalis valtozasok progressziv

novekedést mutatnak a terhesség eldrehaladdsaval: mélyiil a 1¢élegzetvétel, a kilégzéskor
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erdteljesebben 0sszezsugorodo tiidé hatékonyabb gazcserét eredményez. Az emésztorendszer
megnodvekedett vérataramlasa a salakanyag sziirés hatékonysagat ndveli. A taplalék és folyadék
bevitelének megnovekedett mennyisége kovetkeztében a szervezet viz- €s zsirtartalma egyarant
nd. A ndi szervezet a zsirraktarok felhalmozéasaval hosszu tavon késziil a magzat, majd az
ujsziilott taplalasara (Papp, 2002). Az élettani valtozésok is egyfajta alkalmazkodasra,
egylittmiikddésre utalnak, az anyai szervezet bioldgiai szinten rovid és hosszu tdvon is felkésziil

a gyermekrol valé gondoskodasra.

A varandossag harom trimeszterének pszicho-dinamikai sajatossagait er6sen szinezik a
fentiekben roviden ismertetett hormonalis, élettani és testforma valtozasok, és hatassal vannak

a gyermeket varo né lelki strukturdlis valtozasaira (Szeverényi, 1986).

Az elso trimeszter kozponti témdja maga a varandossag: az anyaban tudatosul, hogy
gyermeket var, s az arra valo igent mondas nyoman fejlédésnek indul az anyasag belsé mentalis
képe. Az elsé trimeszter az ambivalencidk és az egymassal ellentétes érzések szorongatd
hatasanak ideje: a gyermek foganasa, akérhanyadik is legyen a sorban, visszafordithatatlan
valtozasokat hoz egy nd életében. Befolyasolja az érzéseket a gyermek foganasanak mikéntje:
tervezték-e, vagytak-e ra a sziilok, s hogy a parkapcsolat mely szakaszaban fogant a gyermek.
Az anyasaggal kapcsolatos érzések belobbanasa elohivhatja a gyermeket var6 nd sajat anyjaval
vald érzelmi viszonyat, gyermekkori emlékeket. Az embrid/magzat testi-lelki befogadasahoz
nyitottsagra van sziikség, am a nyitottsdg egyben sériilékenységet is jelenthet. A varandos nd
ezért fokozottan igényelheti a gondoskodast, a gyengédséget. A testi valtozasok az
érzékszervek érzékenyebb miikddését is jelentik: finomodik a szaglés, izlelés, tapintés, s
mindez a hormonalis hatasok mentén érzelmi hullamzast, idonként akar érzelmi elarasztast
hozhat. A né mélyebben vonodik be parkapcsolataba, gyermeke apjara mint onmaga és
szliletendd gyermekiik védelmezdjére tekint. Megvaltozhat sajat ndiességérdl alkotott képe,
ami valtozast hozhat a parkapcsolatban. Az els6 trimeszter végére, ha voltak, csillapodnak a

vetéléstol valo felelmek, és egyre nyitottabba valik a valtozasra.

A masodik trimeszterben fokozodd befelé fordulds, a pszichés erdk koncentracidja
figyelhetdé meg. A magzat mozgasainak hatarozottabb érzékelése rendkiviili jelentdségli a
gyermekkel vald kapcsolat és kotddés elmélyiilésében, az anya élénkebben ¢éli at varandossaga
torténéseit, mikdzben egyre nyilvanvalobba valik, hogy magzata tdle kiilonallo 1ény. A méhen

beliili gyermeknek individualis jegyeket tulajdonit, kiilsd-belsd tulajdonséagait szeretett vagy
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akar elutasitott csaladtagokhoz hasonlitja. Kapcsolatuk egyre személyesebbé valik, mint majd
a kovetkez6d fejezetekben lathatjuk, a kotddés elsd nyomai ebben a belsé parbeszédben, a
magzattal valo testi-lelki interakcidban érhetdk tetten. Az anya érdeklddése a kiilvilag irant
gyakran csokken, a belsé képalkotas ¢és figyelem finomodik, az anya sokszor ¢lénk fantazia-
vildgéba vonul vissza, magzatanak tulajdonsagokat, kiilonb6z6 szandékot tulajdonit. Az anyai
tudatallapotokat a besziikiilése jellemzi, €s ez megndveli a szuggesztiok iranti fogékonysagat.
Az egészségligyi ellatorendszer sajnalatos modon csak ritkan hasznalja ki annak lehetdségét,
hogy az anyat pozitiv szuggesztiokkal felvértezve kisérje a varandossag idején. Gyakrabban
taldlkozunk a negativ szuggesztiok karositd hatdsaval: rossz érzést, alaptalan aggodalmat,

gyakran a szorongasok feler6sodését okozzak (Bodecs, 2011; Balint, 2011).

A novekvd magzattal parhuzamosan feléledhetnek az anydban sajat korai gyermekkori
¢lményei is almok vagy éber fantdziak formajaban. Felelevenedhetnek a sajat anyjaval
kapcsolatos gyermekkori emlékek, esetleges nehézségek, traumak. A masodik trimeszter vége
felé az anyai gondolatok, fantazidk egyre inkabb a sziilésrél szdlnak, s ez jelzi azt, hogy

megkezdddott a 1élektani elengedés, a soha vissza nem térdé dual-uni6 allapota a végéhez ér.

A harmadik trimeszterben a sziilés keriil fokuszba. A varandost korbe veszik a
sziiléstorténetek: akar anyja sziilésének és egyben sajat megsziiletésének torténete, akar
ismerdsok, baratok kért és gyakran kéretlen tamogatd vagy elborzasztd torténetei. A
szuggesztiokra valo érzékenység egyre fokozodik, a torténetek és torténések hatasa befolyasolja
a sziilés tényleges lefolydsat. Egyre gyakoribb a tiirelmetlenség érzése, tovabb ndhet a
biztonsag, a védettség igénye. A nd egyszerre vagyik arra, hogy végre karjaiban tarthassa
gyermekét, ugyanakkor fenyegetd lehet e kozeli kapcsolat elvesztésének gondolata. A
veszteségtdl valo félelem fokozodhat: félhet a nd Oonmaga vagy gyermeke elvesztésétol.
Kiilondsen intenziv olyankor, ha a csaladban vagy akar a nd sajat korabbi élettorténetében valos
veszteség tortént (pl. anya, nagymama, testvér vagy sajat korabbi gyermek halala). E félelem
olykor nem valddi halalfélelem, sokkal inkabb annak kifejezOdése, hogy a gyermek
megsziiletésével minden mashogyan lesz. Semmi nem marad Ggy, mint kordbban: sem a
parkapcsolati kettds, sem a magzattal vald bensdséges viszony. Valoban sok minden elvész,

1¢élektani és biologiai értelemben egyarant.

A gyermek megsziiletése nem jelenti azonban az anyasdg megsziiletését is. Ha a

koriilmények kedvezdk, a gyermekkel egyiitt meg tud sziiletni szamos érzés, amely optimalisan
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tdmogatja az anya—0jsziilott kapcsolatot és kotddést. A sziilés/sziiletés intenziv élményét
kovetden anya és gyermeke is folytonosan, megszakitds nélkiil hasznositja a méhen beliil
kialakitott kapcsolat 0j fejezetének lehetdségeit. Az anyasag pedig a gyermek novekedésével
és az anya személyiségfejlodése altal meghatarozottan akar egy életre szolo fejlodési

folyamatként is értelmezhetd.

Egy spanyol kutatocsoport nemrég MRI vizsgalatokkal primiparak (elsd sziild ndk)
agyanak valtozasat kovették nyomon. Felvételeket készitettek a terhesség elott és két évvel a
sziilés utan, és ezeket hasonlitottak Gssze gyermeket vard apak és gyermektelen nék/férfiak
agyanak felvételével (Hoekzema, Barba-Miiller, Pozzobon, Picado, Lucco, Garcia-Garcia &
Vilarroya, 2017). A varanddssag soran jellegzetes agyi strukturalis valtozasokat mutattak ki a
szocialis észlelésért felelds agyi teriileteken: a sziirkedllomény zsugorodédsa, a kéreg
vastagsaganak csokkenése jott 1étre annak kdvetkeztében, hogy stirlisodtek és erdsddtek az itt
talalhato neuralis kapcsolatok. Azoknal az anyaknal, ahol ez a zsugorodas kifejezettebb volt,
kés6bb jobban kotddtek gyermekeikhez, vagyis a terhesség alatti agyi térfogatvaltozasok elére
jelezték az anya—csecsemd kapcsolat mindségét. E strukturdlis valtozasok csak a varandos
anyak agyaban zajlottak — a gyermeket vard apakéban nem —, és szelektiven érintették azokat
az agyi régiokat, amelyek az 0jsziilott jelzéseire vald valaszadasért felelések. A megvaltozott
agyi struktura a gyermekek kétéves kordig allt fenn. Ezen uttord vizsgalat sz&ép példaja annak,
hogy a varanddssag soran olyan anatdmia és élettani valtozasok is bekdvetkeznek, amelyek
elokészitik, aktivaljak mindazokat az agyi teriileteket, amelyek az anya és gyermeke kozotti
kotédést tamogatjak. Ezek a valtozdsok is hozzdjarulnak az anyai érzésekhez ¢és az

anyaszerephez sziikséges 1¢élektani tartalmak kifejlodéséhez.
1.2. Az apava valas lélektananak kiemelked6 vonatkozasai?

Az apava valas jelentds mérfoldkd a férfi életében, gyakran tobb kihivassal jar, mint amennyire
a legtobbjiik szamit, s ennek oka elsdsorban az apaszerepre valo felkésziilés kisebb tarsadalmi

¢s szocialis hangsulya az anyaszerephez képest. Az apava valas jellemzden két kdzponti témat

2 Az alabbi 6sszefoglalo egy 2015-ben megjelent tanulmany atdolgozott, roviditett valtozata: Andrek, A. (2015).
Az apava valas pszichologiaja. In Papay, N. & Rigo, A. (szerk.), Reproduktiv egészségpszichologia (pp. 331-353).
Budapest: ELTE Eotvos Kiado.
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foglal magaba: az uj szerepkor elvallalasat és a gyermekhez valo kotodest, érzelmi

kapcsolodast.

A legtobb vizsgélat szerint az apak tobbsége ambivalens érzelmekkel kiizd a
gyermekvaras idején és kiilonbozoé fokozatu diszkomfort élményeket ¢l at a feleldsség 1j
mindsége, a munka—maganélet egyenstly, valamint az anyagi biztonsdg elGteremtésének

fokozo6do sulya kovetkeztében (Fenwick, Bayes & Johansson, 2012).

Kultarak kozotti Osszehasonlitd vizsgalatok szerint az apa—csecsemd kapcsolat a
vizsgalt kulturak mintegy 40 %-ban tapasztalhatd kiilonb6z6 intenzitasban, €s leginkabb a
szlldpar kapcsolati intimitdsdnak fliggvénye (Barry & Paxson, 1971). Minél nagyobb
jelentéségli egy adott tarsadalomban a parok kozotti kapcsolati intimitds, annal inkdbb
vonddnak be a férfiak parjuk varandossaganak torténéseibe, és vesznek részt kozos gyermekeik
gondozasaban. Az apa—szerep alakuldsara kihat tovabba az egyéni szocializdcido soran
megtapasztalt sziil6i minta, illetve azok a sziildségre vonatkozé elvarasok, kulturalis mitoszok,

amelyeket a sziikebb tarsas kornyezet, valamint a tomegkommunikacié kozvetit.

A ndkhoz hasonldan a férfi testében is zajlanak hormonalis valtozasok a varandossag
idején és a gyermek megsziiletését kovetd interakcid soran. Anydk és apdk hormonalis
valtozasai rendkiviil hasonloak: a megemelkedett prolaktin- és kortizolszint a sziilés eldtti €s
utani iddszakban a sziil6i valaszkészséget, a gondozoi magatartast tdmogatja, mig a sziilést
kovetden a csokkend a tesztoszteronszint a férfi versengd viselkedését, és az ehhez tartozo
szexualis érdeklddést hivatott tompitani (Storey, Walsh, Quinton & Wynne-Edwards, 2000).
Taldn nem meglepd, hogy e hormonalis valtozasok azoknal a férfiaknal voltak kifejezettek, akik

érzelmileg erdteljesebben vonoddtak be partneriik varandossagéaba €s az 0jsziilott gondozéasaba.

Az anyak hormonalis véltozasai, mint lathattuk, a varandossag fizioldgiai folyamataihoz
kapcsolodnak, a férfiak hormondlis valaszait ugyanakkor sajat partneriik hormonalis
valtozasaival korrelalnak. Valosziniisithetd, hogy a varandoés partnerrel vald tartds testi
kontaktus a feromonok altal hormonalisan megalapozza az apai gondozodi viselkedést és
biztositja a kapcsolatot a gyermeket var6d és gondozod sziilok kozott (Stern, & McClintock,
1998).

Gettler és munkatarsai szignifikansan magasabb prolaktin szintet talaltak azoknal a
férfiaknal, akiknek mar sziiletett gyermekiik, a gyermektelen férfiakhoz képest, ugyanakkor

magasabb volt a prolaktinszint a kisgyermekes apaknal, mint az egy év feletti gyermeket neveld
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apak csoportjaban (Gettler, McDade, Feranil & Kuzawa, 2012). Jelentésen magasabb volt a
prolaktinszint azoknal a férfiaknal is, akik egyiitt éltek parjukkal szemben a parjuktol kiilon €16,

gyermektelen férfiakkal.

A versengést és szexualis érdeklddést indukalo tesztoszteron két iranybol tamogatja a
férfi reproduktiv viselkedést: tarskeresés idején megemelkedett szintje segiti a sikeres
parvalasztast, a gyermek megsziiletését kovetden zajlé csokkenése pedig a babarol valod
gondoskodast tamogatja. A csecsemd gondozasaba intenziven bevonodo apaknal, mint

lathattuk, a csokkenés kifejezettebb.

A szexudlis és utddgondoz6 magatartdsban ugyancsak dontd szerepet jatszik az oxitocin
(Varga, 2009). A szexualis orgazmuskor megndvekedett oxitocinszint egyik szerepe, hogy a
part egyiitt tartsa az orgazmust kdvetd nyugalmi iddszakban, ami ltal az egymadssal atélt pozitiv
¢lmény elmélyiil, ezaltal erdsiti a parkapcsolatot és noveli az elkotelezddést. Az egyiittsziilés
soran atélt eksztatikus élmény neurobiologiai hatterében ugyancsak a centralis oxitocinrendszer

all, igy az apai odafordulas az 0jsziil6tthoz e természetes folyamat velejaroja.

A varanddssag ¢€s az 0jsziilottrél vald gondoskodas idején zajld specifikus hormonalis
mintazatok, valamint egyes agyi teriileteknek a szerelem hatasara eléallo aktivacidjanak
valtozasai — az anyahoz hasonldéan — biologiai szinten elokészitik a férfiakat arra, hogy ott

maradjanak az anya mellett, és utddjaikat az anyahoz hasonl6 odaadassal gondozzak.

A modern pszichoanalitikus szakirodalom arra hivja fel a figyelmet, hogy az apak
lélektani értelemben ugyancsak varandosok: belsd lelki utat jarnak be, szamos konfliktust
oldanak meg a kilenc honap alatt. Szembesiilve parjuk testének csodalatos képességével,
megjelenhet az irigység érzése (,,Gebdrneid”) tudattalan kisebbségi komplexus
megnyilvanulasaként (Benz, 1984). Gyakori tapasztalat, hogy a férfiak éppen parjuk
varanddssaga soran vagynak fokozottan arra, hogy sajat kreativ képességeiket bizonyitsak: 1j

céget alapitanak, hazat épitenek, kdnyvet irnak, vagy példaul fat iiltetnek.

Az apava valas lélektani transzformacidja kiilonbozd szinteken zajlé atalakulas:
megvaltozik a férfi addigi onképe a gyermek megsziiletésével egyiitt jard 0j érzések ¢&s
viselkedési mintdk nyomdn, parkapcsolata haromtagi csalddda alakul, és atrendezddnek
szocialis kapcsolatai. E valtozas mar a varandossag idején, a prenatadlis szakaszdaban
megkezdddhet, hiszen a mai apdk tilnyomo tobbsége aktivan bevonddik a terhesség

torténéseibe, példaul részt vesz a vizsgalatokon, ultrahangsziirésen stb. (Genesoni & Tallandini,
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2009). Az anyakhoz hasonldan, kezdetben az apak is gyakran szamolnak be ambivalens
érzésekrol partneriik varanddssagat illetden. A legnagyobb nehézséget az okozza, hogy fejlodo
magzatuk kezdetben valoszerttlennek tiinik, nehezen tudjak elképzelni a vele valo kapcsolatot.
Tovéabbi nehézség lehet a parjuktol eltérd sziikségletek megjelenése és a parkapcsolatra
vonatkoz6 elvarasok kiilonbozdsége, valamint a parkapcsolati szerepbdl a sziildi szerepbe vald
atmenet. Az apak a varandossag idészakaban élik at a legtobb stresszt: jellemzden az elsd
trimeszter végén, majd pedig a harmadik trimeszter megkezdddésekor (kozel a sziilés idejéhez)
zajlik legintenzivebben az apava valas lélektani folyamata (Condon, Boyce & Corkindale,
2004).

A gyermek megsziiletése az apava valas Gjabb jelentds allomasa. Az apak sokféle
érzésrdl szamolnak be sziilésélményiikre vonatkozoan: érzéseikben szerepelhet a
kiszolgéltatottsag, szorongas, haszontalansag, menekiilni és maradni vagyas egy idoben atélt

els6sorban negativ élményén tul a felemeld, euforikus 6rom és boldogsag érzése is.

Az ujsziilott hazaérkezése jelenti a férfi szamara az apai szerep integraldsat, az apai
szerep szocialis perspektivajanak kiteljesedését. Ebben az iddszakban a legtobb apa szamara az
okoz nehézséget, hogy hogyan tudna mélyebben bevonoddni a csecsemd kortili tevékenységbe,
hogyan ossza el idejét munkdja és a csalddja kozott. Sokan szamolnak be arrél, hogy
szeretnének mas apaszerepet kialakitani, mint amit sajat édesapjuktol gyermekként
megtapasztaltak. Az apak abban az esetben tudtak leginkdbb bevonddni az jsziilottel valo
kapcsolatba, ha tamogatast kaptak ebben parjuk részérdl (Yu, Hung, Chan, Yeh & Lai, 2011).
Az édesanyak tehat dontd szerepet jatszanak abban, hogy az apak szoros kapcsolatot, kotddést
alakitsanak ki gyermekiikkel. Nehézséget jelenthet még a parkapcsolatban zajlo atalakulés,
amelynek egyik kiemelt témdja a megvaltozott, jellemzden csokkent a szexualitas,

parkapcsolati intimitas.

A varanddssagba vald bevonddas és elkiiloniilés dimenzidja mentén tobbféle varandos
apai ¢élménystrukturalasi modot kiilonitettek el (May, 1980). A megfigyelo stilusu apak inkabb
tavolsagot tartanak, vagy azért, mert nem tudnak oriilni a gyermek érkezésének, vagy akar azért,
mert ugyan orommel fogadjak a gyermeket, mégis inkabb a parkapcsolat az, amire fokuszalnak.
A kifejezo stilusi apdk érzelmileg maximalisan bevonddnak és tudatosan késziilnek uj
szerepikre. Naluk a leggyakoribb a terhesség tiinetek el6fordulasa (lasd alabb). A kozremiikodd

apaknal a hangsuly a feleldsségen és az elvégzendd feladatokon van, érzelmileg kevésbé
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vonddik be. A harom stilus olyan érzések és viselkedések stabil mintazatat jelenti, ahogyan az
els6 gyermekiiket varo férfiak onmagukat megélik. Minél felkésziiltebbnek érzi magat egy férfi

az apa-szerepre, annal erételjesebben vonodik be a varandossag idején.

A 90-es ¢évek ota egyre nagyobb tudomanyos érdeklédés iranyul a férfiak
mentalhigiénéjére a partner varanddssaga idején. Az a pszichogén eredetli szomatikus tiinet-
egyiittes, amely a férfiak egy részénél a partner varandossaga soran jelentkezik couvade
szindroma néven valt ismertté (Leibnitz, 1991; Brennan, Ayers, Ahmed & Marshall-Lucette,
2007). A couvade szindroma leggyakoribb tiinetei: evészavarok, alvasi- és emésztési zavarok,
gyomor- ¢és hasfajas, hizas, derékfajas, alhasi duzzadas, felfivodas, pszichdzisra jellemzo
tiinetek. E tlinetek leggyakrabban a terhesség elsd és utolso trimeszterében, a sziilés alatt, és
kozvetleniil utdna jelentkeznek, majd nyomtalanul eltinnek, emiatt gyakran nem tudatosodik

az apakban a tiinetek és a torténések kozti kapcsolat (Klein, 1991).

Kiilonboz6 vizsgalatok szerint a varandds apak kb. 20-60 %-anal jelentkezik,
kialakuldsdban jelentds szerepet jatszhat az apa magasabb életkora, intenziv érzelmi
bevonodasa partnere varanddssagaba, valamint valamely etnikai kisebbségi csoporthoz valo
tartozas (Clinton, 1986; Brennan et al., 2007). Tovabbi veszélyeztet tényezének talaltak a
couvade szindréma kialakuldsat tekintve az apa édesapjanak teljes vagy érzelmi hidnyat az apa
gyermekkoraban (Laplante, 1991). Sajat korabbi vizsgalatomban azt talaltam, hogy az érintett
férfiak bar szamos tiinettdl szenvedtek, mégsem kerestek orvosi segitséget, talan éppen azért,
mert ebben az élethelyzetben nem lehet betegnek lenni, szilard bastyaként kell helytallni
(Andrek, 1995).

Tradicionalis tdrsadalmakban antropologusok a vilag legkiilonbozobb t4jain jegyeztek
fel olyan ritusokat vagy tabukat, amelyek a varanddssag, sziilés és gyermekagy idején segitik
az apakat az 0j szerepiikkel kapcsolatos tajékozodasban. A couvade ritusokhoz olyan
szokasrendszerek és tabuk tartoznak, amelyek tavol tartjak a varandos apat bizonyos ételektdl,
veszélyes munkafolyamatoktol (vadaszat, €les szerszamok hasznalata) és rossz gondolatoktol.
Ugy tartjak, hogy az apa (is) magikus kapcsolatban all gyermekével, cselekedetei kihatnak

annak jollétére, ezért fontos, hogy betartsa a ra vonatkozé szabalyokat.

Ha alaposan megvizsgaljuk, a couvade-ritualék jo részének az a legfontosabb szerepe,
hogy a jovendd apanak legitim lehetdséget biztosit a regressziora és szabalyozza teenddit a

gyermek sziiletése koriili idészakban. Védelmet biztosit az apanak, mikdzben erdsiti a sziiletd
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gyermekkel valo spiritudlis kapcsolatat, megalapozva ezzel sziil6i jogait, mikozben gyermekét

sajatjaként ismeri el (Riviere, 1974).

Amig tehat a hagyomanyos tarsadalmakban megengedett, sot ritusok altal timogatott a
férfiak regresszidja a varandossag és sziilés idején, addig a modern tarsadalmak kevésbé
tolerdljak a ,,gyengélkedést”. Félelmek, heves intenzitdsu, kiilonbozd eldjelli érzések
felbukkanasa természetes velejardi a folyamatnak, s ha ezek szimbolikus formaban vald
megjelenitése, a ritualizacid utja nem jarhatd, gyakori a testi tiinetképzés mint a regresszid

tarsadalmilag elfogadott formaja.

Az apak részvételét a terhességi szlirdvizsgalatokon, sziilésfelkészitd csoportokon és a
sziill6szoban értelmezhetjiilk modern kori couvade ritusokként is, hisz a bevonodas, legyen az
érzelmi, de akdr nagyon is gyakorlati teenddk elvégzéséhez kotott, szorongascsokkentd hatdsu.
Mindekdzben tAmogatoan hat a parkapcsolatra, az anya biztonsagérzetére, €s nem utolso sorban
a sziiletd gyermek szempontjabol is pozitiv hozadékkal bir, hiszen mindkét sziilé6 mélyebb

bevonodasat eredményezi a gyermekhez valo kotodésben.

Az apava valés az egyik legfontosabb véltozas egy férfi életében, a normativ krizis
sajatossagain tul gyakran megterheld mértékii stresszt is hordoz magéban. A krizis konstruktiv
megoldasa nem csak az anyak és apak sajat mentalis és fizikai egészsége, valamint
parkapcsolatuk fennmaradasa szempontjabdl jelentés, hanem felnovekd gyermekiik optimalis

pszicho-szocialis koriilményei megteremtésének szempontjabol is.
1.3. Parbol sziiloveé valas — a parkapcsolat valtozasa az elkotelezodések nyoman

Az alabbi fejezetben 0sszefoglalom a parvalasztas €s a parkapcsolat fejlodésének dinamikajat,
az elkotelezddés kiillonbozd szintjeit €s mindezek szerepét a gyermekvallalasban. A téma
attekintése azért is fontos, mert az utobbi évtizedek soran a parkapcsolat és csalad fogalma
lényegesen modosult a tarsadalmi valtozasok nyoman. Hatassal voltak, vannak értékrendiinkre
gazdasagi, kulturalis, tovabba technoldgiai, egészségmagatartasi tényezok egyarant. A varhatd
¢élettartam kitoloddsa, a tovabbtanulas szélesebb tarsadalmi korben valo elterjedése, a stabil
parkapcsolatok kialakulasdnak késObbi ¢életkorra tolodasa mind befolyassal vannak a

parvalasztasra, gyermekvallalasra és ezek sikerességére.
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1.3.1. Parvalasztast befolydsolo demogrdfiai és tarsadalmi tényezok

Az elmult félszaz év soran a csalddok nuklearizalddtak, egyre kisebb méretiik kovetkeztében
kevesebb tamogatast nyudjtanak a csaladtagok egymasnak, és csokken a vallalt gyermekek
szama is. (Bengtson, 2001). Ez a gyermek értékének novekedését is jelenti: a parok kevés
gyermeket vallalnak, ugyanakkor mindent megtesznek annak érdekében, hogy a lehetd legtobb

tdmogatéasban, “fejlesztésben” részesitsék Oket sikerességiik érdekében.

A parvalasztas késobbi ¢életkorra valo tolodasa azt eredményezi, hogy egyre inkabb
szétvalik a szexualitds és a gyermeknemzés, hiszen éveken, s6t néha évtizeden at élnek nok és
férfiak ugy parkapcsolatokban, hogy nem torténik elkotelezddés és gyermekvallalas. Evolucios
perspektivabol tekintve azt mondhatjuk, nem erre vagyunk ,felkésziilve”, a reproduktiv
¢letszakasz valdjaban ndk esetében 14-15 éves kortol 40-45 éves korig tartd iddszakot jelent,
amelyben, ha figyelembe vessziik a varandossaggal és szoptatdssal eltdltott idoszakokat, 10-12
gyermek megfoganasara, kihordasara és felnevelésére nyilna lehetdség. Mara azonban nagyon
mas a helyzet: hosszu éveket toltiink fogamzasgatlassal, majd tudatosan nyitunk egy néhany
évre sz0l6 ,,ablakot” a tudatos gyermektervezésre. Az ,,ablak” sok esetben nem az idedlis
¢letkorban nyilik. A KSH adatai szerint hazankban mostandban az dsszes gyermek vallalasanak
¢letkora anyaknal 30 év, apaknal 34 év koriil kdvetkezik be (Monostori, Ori & Spéder, 2015),
¢és egyre gyakoribb a 40. életév felett vallalt gyermek aranya.

A gyermekvallalas biologiai szempontbol idedlis életkora azonban a 20-30 év kozotti
életkor, a 20-as éveikben azonban inkabb csak az alacsonyan iskolazott anyak és apak vallalnak
gyermeket, a tovabbtanulas és karrierépités kitolja a gyermekvallalast a 30-as évek kozepére

mindkét nemnél (Monostori et al., 2015).

crer

masrészt tdmogatja a gyermekvallalds életkori kitolodasanak trendjét: a reprodukcios
nehézségek megoldasara kifejlodtek a kiilonbozd asszisztalt reprodukcios technikak.
Onmagaban az ezekhez valé hozzaférés lehetdsége azt az lizenetet kozvetiti a parok felé, hogy
nyugodtan lehet halogatni, varni, hiszen, ha természetesen titon nem fogan gyermekiik, a fejlett
orvostudomany megoldast kinal a problémakra. Kevés relevans informacio talalhato arra nézve,
milyen mennyiségli és mértékii nyilt és rejtett terhet ronak a testi és lelki megterhelésen til a
parkapcsolatra €s a sziiletd csaladra ezek a beavatkozasok. Hatdsuk a felnovekd nemzedékre

jelenleg belathatatlan, szamtalan tudatos és tudattalan korlat 6vezi e jelenség koriili valos
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probléméak tudomanyos feltarasat. A téma bdvebb kifejtése nem targya e dolgozatnak, az
asszisztalt reprodukcid hatdsanak sajat vizsgalatomra vonatkozé részeit késobbi fejezetekben
targyalom (Lasd részletesen a 3.2.6. A prenatalis kotddést befolyasold tényezdk c.

alfejezetben).

A pérkapcsolati elkotelezddésben hatraltatd tényezo lehet a jelen kor onmegvaldsitassal
¢s autondmidval kapcsolatos meghatarozoé értékrendje. Kisgyermekként, serdiiloként sziil6i és
intézményes hatasra egyarant az egyik legfontosabb elvaras az egyéni teljesitmény felmutatésa.
Az akarat altal vezérelt, kontrollalt viselkedés tobb szintéren is megerdsitést nyer a
szocializacid soran. A sajat sziikségletek, igények, vagyak, tervek beteljesitése, az éveken at
tartd kiizdelmes tanulmanyok, karrierépités mind olyan eréfeszitést igényel, amely besziikiti a
viselkedéses repertoart a sikeres egyéni boldogulas palyajara. Igy aztan nem meglepd, ha egy

1étrej6vo parkapcsolatban kihivast jelent az egyéni palyak és érdekek Osszeegyeztetése.
1.3.2. A szerelem szerepe a parvilasztisban

Szerencsés esetben a parkapcsolat a szerelem érzésének fellangolasaval indul. Alapvetd
funkcidja a parvalasztas érzelmi megalapozasa, amely bonyolult tudatos és tudattalan értékeld
folyamatok nyoman alakul ki. A szerelem segiti a kiilonb6z6 egyéniségli partnerek
osszehangolodasat, hiszen az érzelmi fellangolas kovetkeztében fellazul a személyiség, ami
nem csak az alkalmazkodast konnyiti, hanem lehetOséget ad a személyiségfejlodeésre, a felnotté
valasra is. Kiilonosen fontos szerepet jatszik a kielégitd szexudlis kapcsolat kialakulasdban,
hiszen a szerelmi fesziiltség okozta fellazulas lehetdséget ad arra is, hogy a par mindkét tagja
teljesen atadja magat a szexualis egylittlét élményének, adott esetben a megtermékenyitésnek,
megfoganasnak. A szerelem tovabbi hosszutdvon hatd funkcidja a kapcsolat Ujra meg

ujrahangolasa, az egylittmiikodés eldsegitése.
1.3.3. A szerelem és szeretet biokémidja

A parkapcsolatban atélhet érzések valdjaban megalapozzak a sziildi szeretet érzését. Ekesen
bizonyitja ezt e két érzés mogott allo neurobioldgiai rendszer hasonlosdga. Mindkét érzés célja,
hogy két személy egy adott életperiodusaban egyiitt maradjon, s ennek érdekében a kotddés
kialakulédsat jutalmazé élmények megtapasztaldsaval alapozza meg. A romantikus szerelem és
a hozza tartozo szexualitds neurokémidja szorosan kapcsolodik a jutalmazo és oromszerzo
dopaminrendszerhez. A dopamin termelddésével parhuzamosan szerotonin is felszabadul, ami

a romantikus szerelem kezdeti fazisaiban olyan magas szintet érhet el, hogy hatisara a
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szerelmesek neurobiologiai vonatkozasban ,,0riilt” érzelmeket élnek at. A megszallott szerelem
visszaveti a gondolkodds normal, logikus menetét és lecsendesiti az ego-élményeket, az

individualitas érzését (Bartels & Zeki, 2004; Zeki, 2007).

A hipotalamusz a dopaminon kiviil mas, témank szempontjabol fontos hormon
termelését is beinditja. Az oxitocin és a vazopresszin példaul a kotddés kialakitasaban vesznek
részt. Orgazmus, gyermeksziilés ¢és szoptatds idején is ezek a hormonok szabadulnak fel.
Mindkét nemnél e hormon magasabb koncentracioja jellemz6 intenziv romantikus szerelem ¢€s

parvalasztas idején. (Varga, 2015)

Nemcsak egyes agyi képletek fokozott aktivitasa, hanem specifikus teriiletek
deaktivacioja is jellemzi a romantikus szerelmet. Ha a vizsgalati személyeknek szerelmiik
fényképét mutatjak be, csokkent aktivitas figyelhetd meg az amigdaldban, amely jellemzden
félelmi helyzetekben aktiv. Ugyancsak csokken azon frontalis kérgi teriiletek aktivitasa,
amelyek az emberekkel kapcsolatos itéleteink meghozatalaért feleldsek. Inaktivak tovabba a
parietalis kéreg és a temporalis lebeny bizonyos részei, amelyek altalaban a negativ érzelmekért

felelnek (Andrek, 2013).

A felsorolt teriiletek aktivitisanak csokkenése a romantikus és anyai szeretet esetén
tamogatdéan hat, hiszen ezek mély atéléséhez sziikségszeri az emberek megitélésével
kapcsolatos kritikai funkcio felfliggesztése. Ugyancsak csokken a mentalizacioért felelOs
tertiletek mitkddése is. A mentalizacio abban segit, hogy képesek legyiink mésok érzéseinek és
intencidinak meghatarozasara, azaz az én €s a masik kiilonvalasztdsara. Ennek viszonylagos
hattérbe szoritdsa nyoman valik lehetévé a szeretet egységének atélése, a mély kotddés és

bizalom megélése, ami az anya—gyerek kapcsolat alapja (Andrek, 2013).

A romantikus szerelem és az anyai Szeretet mintazata neurobiologiai szinten szamos
hasonlésagot mutat, ugyanakkor jelentds kiilonbségek is megfigyelhetok. Az egyik
legfontosabb kiilonbség, hogy az anyai szeretet érzése azokban az agyi régiokban mutat
erdteljes aktivitast, amelyek az arcok felismeréséért és az arckifejezések értelmezéséért
feleldsek. Nem nehéz észrevenniink azon kifinomult anyai képesség evolucids jelentdoségeét,
hogy érzékenyen tudja ,,olvasni” gyermeke arckifejezéseit és adekvatan tud reagalni

csecsemdje sziikségleteire.

A szerelem érzése tehat meghatarozo jelentéségii lehet egy parkapcsolat indulasanal.

Sternberg interakcios szerelem-modellje szerint a szerelem érzése harom Gsszetevébol, az
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intimitas, a szenvedély és az elkotelezédés komponensébdl all (Sternberg, 1988). Az intimitas
az érzelmi Gsszetevd, ami kapcsolati kozelséget és kotddési érzelmeket jelent. A szenvedély a
motivacios elem, amely a fizikai vonzerdét, az erotikus érdeklddést, a szexualis beteljesedését
szolgalja. A témank szempontjabol 1ényeges komponens az elkotelezédés, ami azt jelenti, hogy
dontést hozunk arrdl, hogy hajlandok vagyunk-e id6t és energiat dldozni azért, hogy egy adott
kapcsolatba belépjlink, illetve benne maradjunk. Az elkételez6dés mint kognitiv komponens
tehat egy rovid és egy hosszu tavh aspektust is tartalmaz. A ketté nem jar feltétlentil egyiitt:
eléfordul, hogy létrejon a szerelem, de nem torténik meg az elkotelez6dés, ugyanakkor az is

eléfordul, hogy megtorténik az elkotelez0dés szerelem hianyéban is.

Amikor mindhiarom komponens egyensulyban van, létrejon a szerelem
legkiegyensulyozottabb formaja, a beteljesedett szerelem, am teljes egyensulyrol szinte soha
nem beszélhetiink. Sternberg arra hivja fel a figyelmet, hogy egy adott parkapcsolatban a
szerelem 0Osszetevdi kiilonboz6é szakaszokon, egyensulyi fazisokon mennek keresztiil. Egy
hosszii tavl kapcsolatban példaul a szenvedély mértéke, kezdetben ugyan elérheti a
csucspontot, de idével csokkend iranyt mutat, ugyanakkor fokozdodik az intimitds hangstlya.
Ez a tényezd példaul kedvezden befolyasolhatja a gyermek utini vagy realizadlodésat is. Azt is
érdemes észrevenni, hogy a par két tagja nem feltétleniil ugyanazt az 6sszetevot helyezi eltérbe
a kapcsolat adott fazisaban: lehet paldaul, hogy az egyik fél mar készen all az elkotelezédésre
¢és gyermekvallalasra, mikozben a mésik még a heves szenvedélyt keresi, és korantsem biztos

elkotelezOdése véglegességében.
1.3.4. A parvdlasztas elméleti megkozelitései

Egyes iranyzatok sajatos sziikségletek feltételezésével magyardzzdk a parvéalasztast és a

kapcsolatok megszilardulasat. Az alabbi elméletek értékes szempontokra hivjak fel a figyelmet.

A sziil6imago keresésének elmélete Freud elméletéhez és altalaban a pszichoanalitikus
megkozelitésekhez kotddik (Szilagyi, 1976). Az elmélet szerint a parvalasztas f6 meghatarozo
tényez6i egyes koragyerekkori élmények (Odipusz-komplexus, Kkasztracids félelmek), az
anyai/apai szerepek és kovetelmények interakcioja (,,imagoképzodés®), illetve a libidofejlodés
esetleges fixacidja vagy regresszidja. A parvalasztast az ellentétes nemil sziil6 tulajdonsagainak
képe (imagoja) és az azzal valo jo vagy kevésbe jo érzelmi kapcsolat megismétlddésének igénye
motivalja. Az elmélet egyik kiindulopontja, hogy a személyiségfejlodésben nagy jelentosége

van az azonos nemi sziilovel valo azonosulasnak (identifikacionak), illetve az ellentétes nemi
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szlld modelljét kovetd fejlodésnek. E modellt az ember a parkapcsolatok terén is koveti,

megismételve ezzel sziilei kapcsolatat.

A kiegészito sziikségletek elmélete szerint tartos szerelmi kapcsolatot olyan emberek
alakitanak ki, akik Iényeges 1élektani dimenziok mentén eltérnek egymastol, szinte ellentétei
egymasnak, ezaltal kiegészitik egymast. Az ellentétes személyiségek parkapcsolatdban uj
egyensulyi allapot jon 1étre, a kolcsonds hiany betodltése erds kapoccsa valik (Buda & Szilagyi,

1988).

A kompenzalo személyiségzavar elmélete magaba foglalja a sziil6imago ¢és a kiegészitd
szorongast idéz eld, ami enyhiil, ha a személy olyan partnerre talal, akinek viszonyuldsa
alkalmat ad a belsé konfliktus elfojtasara, ellensulyozasdra. Ezt az elméletet a klinikai
tapasztalat is alatamasztja: Szondi sorsanalizis-elmélete is arra a megfigyelésre épiil, hogy az
ismétlédé hazassagokban a parvalasztasok meglepden hasonloan zajlanak le (Buda & Szilagyi,
1988). A parkapcsolat jatszmaelméleti megkdzelitése is hasonlo tapasztalatokat hozott: ezen

elmélet keretében Berne (1987) a parkapcsolatokban sajatos, hosszan tartd jatszmakat irt le.

A személyes vonzalomrdl sz6lo csereelmélet szerint a szerelem a sziikségletekbdl és a
sziikségleteket kielégiteni alkalmas értékek cseréjébol indul ki. A hazassagi ,,piacon” sokféle
igény talalkozik, és sokféle alkut kotnek a felek. A jol miikodo kapcesolatokban tehat mindketten
nyereségesnek érzik magukat, csak igy tarthatd fenn az egyensuly (Forgas, 1989). Alapvetd
torekvésiink, hogy szamos kiilonbozd sziikségletiinket lehetdleg egyetlen partner révén

elégitsiik ki.

Az evolucios pszichologia szerint parvalasztasi preferencidink olyan vellink sziiletett
kognitiv algoritmusok, amelyek szabalyozzak viselkedésiinket, és iranyitjak kapcsolatainkat. E
kognitiv és emociondlis mechanizmusok segitenek benniinket abban, hogy felmérjiik és
kiértékeljiik a masik nem reproduktiv értékét és ennek megfelelden, adaptiv dontést hozzunk a
parvalasztassal kapcsolatban. E folyamatok nagy része tudattalanul zajlik (Bereczkei &
Csanaky, 1996). Szamottevé kiilonbségek mutatkoznak a nék és férfiak parvalasztasi
preferenciai kozott: a nék szignifikansan fontosabbnak tartjdk a férfiak kedvezd anyagi
kilatasait, mig a férfiak els6sorban a ndk fiatal életkorat és fizikai vonzerejét tartjak fontosnak

(Buss, 2002).
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A fenti altalanositas mellett érdemes figyelembe venni, hogy mind a parvalasztasi
kritériumok, mind pedig a nemek kozotti kiilonbségek eldfordulasa és miikddése erdteljesen
kontextusfiiggd (Bereczkei, 2003). Rovid tavii kapcsolatok esetén a férfiak sokkal inkabb
eldonyben részesitik a ndk fizikai vonzerejét, legfobb szempontjuk az azonnali szexualis
hozzaférhetéség. Alkalmi partner keresésekor a ndk ugyancsak a szexudlis vonzerdt tartjak
els6dlegesnek valasztasaikban, de sokkal szigoriibb kritériumokat tartanak fenn tovabbra is a
férfiakhoz képest. Ennek oka, hogy a parkapcsolatok ,,koltsége” révidtavon is inkabb a ndket
terheli (példaul nem kivant terhesség, partner agressziv bosszlja stb.). Masrészt a ndék abban a
reményben bocsatkoznak rovid tava kapcsolatba is, hogy aktudlis partneriiknél megfelelobb
tarsat talaljanak (Buss, 2002). Hosszu tivu kapcsolatok esetén mindkét nemnél egyarant
fontossd valnak a partner belsé tulajdonsdgai: intelligenciaja és pozitiv személyiségjegyei
(egyiittmlikodés, baratsagossag stb.). A ndk kiilondsen értékelik a férfiak gondoskodo
jellemvonasait, és a férfiak preferencidja is a szexualis megbizhatosag, hiiség iranyaba mozdul.
Mindketten olyan tulajdonsagokat keresnek a mésikban, ami hosszu tavon biztositja kettejiik

kotddését és a majdani kozos utodhoz vald kotddési készséget.

Az evollcids pszichologia megkdzelitése szerint a parvalasztds soran dsszehasonlitds
torténik a sajat és masik fél reproduktiv értéke kozott, azaz mérlegeljiik, hogy mekkora
valoszintiséggel lesz utddunk a szaporodasi ciklus végére nekiink magunknak, ill. a potencialis
partneriinknek. E mérlegelés csokkenti a sajat értékhez képest az ,,ala” vagy ,,folé” valasztas
esélyét, és meghatarozza a rivalisokhoz vald viszonyulést. Ezekhez a miiveletekhez szamos
szempontot kozvetit a média is, amely szempontok — leginkdbb akaratlanul — beépiilnek
megitéléseinkbe mind Onmagunkkal, mind maésokkal kapcsolatban, torzitva belso

kritériumrendszeriinket.
1.3.5. Elkotelezodés és a gyermekvallalas hatdsa a parkapcsolatra

A tarsadalmi valtozasok kovetekeztében jelentdsen valtozott a hosszl tavon tervezd parok
egyiittélési formaja is. A csokkend hazasodasi kedvvel parhuzamosan megnétt az élettarsi
kapcsolati forma, igy 2015-re csaknem minden masodik gyermek hazassagon kiviil sziiletett

(KSH, 2016).

Az egyiittélés kiilonbozé formadival taldlkozhatunk: vannak sziilok, akik egy part
alkotnak és egyiitt €élnek, de vannak olyanok is, akik bar egyiitt nevelik gyermekeiket, nem

¢lnek egy haztartasban, s eléfordul a mozaik csaladok szdmtalan variansa is. A hazassag nélkiili
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egyiittélés mara széles korben elfogadott és legalizalt forma, mégsem tekintheté azonosnak a
hazassaggal, hiszen hidnyzik az elkotelez6dés kolesonds kifejezése, amelyet az elhatarozas
szerint a felek felbonthatatlannak itélnek meg (Skrabski & Kopp, 2016). A hazassag jelent0sége
abban 4ll, hogy a véglegesség igényével allandosit egy partnerkapcsolatot, amelyben a
hazastarsak kolcsonds elkotelezettséget vallalnak egymas irant. Osszetartozasuk kinyilvanitisa

¢s legalizalasa kapcsolatukat j dimenzidba emeli.

A hazassagkotés mint ritus a kozosség, csalad elott felvallalt és kimondott sz6 erejével

¢s a hazassag adminisztracios legalizalasa altal a végleges elkotelez0dés iranyaba hat.

A gyermekvallalas sokszor stabilizal6 hatdssal van a parkapcsolatok minden formdjara,
mégis, ha a statisztikat figyeljiik, lathatjuk, hogy egész Eurdpaban a gyermek sziiletését kovetd
5. évben nagyobb valoszinliséggel vannak egyiitt azok a parok, akik hazassdgban éltek, mint
akik csak egyiitt ¢éltek (Kiernan, 2004). Az egyiittélés hosszu tavon torékenyebb format mutat,
bar van arra is példa, hogy a gyermek(ek )sziiletését kovetden az egyiitt €16 parok hazassagot

kotnek egymassal, kifejezve ezaltal egymas iranti elkotelezodésiiket.

A gyermek megfogandsa minden par €életében sorsfordito pillanat, alapvetd hatdssal van
hazassdgra. Kiilondsen igaz ez az elsd gyermek érkezésére. Hatdssal van a par életterére,
¢letmddjara és Ohatatlanul lecsokkenti a parkapcsolatra fordithatd mindségi idét. A
személyiségfejlodés egyik legjelentdsebb normativ krizise, amelynek megoldasdban a
kolesonds tamogatason €s bizalmon tul, a nyilt kommunikacio és a nehézségek elfogadasanak

ténye sokat segithet.

A gyermek megfoganasa utdni kezdeti iddszakban a par mindkét tagjanal az
ambivalencia a dominans érzés, ugyanakkor sokan biiszkeségrol szamolnak be, hisz
bizonyossagot nyert, hogy képesek nem csak egyénként, hanem parként is tovabb adni az életet.
Valoban, a reprodukcios sikeresség evolucios értelemben véve is jelentds érték, s egybeesik a
tarsadalmi és szocidlis norméknak valo megfeleléssel. Kenrick és munkatéarsai Gjabb kutatasi
adatok alapjan javaslatot tettek a maslowi motivacios piramis ujragondolasara: javaslatukban
jelentds szerepet jatszik a parvalasztas és a sziilové valas mint alapvetd human sziikséglet
(Kenrick, Griskevicius, Neuberg & Schaller, 2010). Bar a sziikségletek kielégitése jellemzoen
a megelégedettség érzését hozza magéval, a sziilové valassal egyiitt jard érzelmi mintdzatok

izgalmas dinamikat mutatnak.
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A meghazasodas ¢s az els6 gyermek vardsa és megsziiletése képezi altalaban az
atmenetet az ifjukor és a felndttkor kozott. Erikson a felndtt identitds meglétét az intim
kapcsoldodasra vald képesség elofeltételének tekintette (Erikson, 1991). Amennyiben a
gyermeket vard sziilok még nem rendelkeznek stabil identitassal akar életkorukbol, akar
személyiségfejlodési elakadasukbol kifolyolag, nehézségeik tamadhatnak az intim kapcsolatok
kialakitasaban. A felndttkor alapfeladata a generativitas, alkotoképesség, amelynek lényeges
része a kovetkezO generacio 1étrehozasa és felnevelése. A sziilove valas szamos kihivast jelent
né és férfi identitasanak atalakitasa és ujradefinialasa tekintetében: e folyamat nem ér véget a
gyermek megsziiletésével, hosszabb iddre is sziikség lehet, mire a sziildi identitds (anyasag,

apasag) a sziilok személyiségének integrans részévé valik.

Komoly tarsadalmi nyomas nehezedik a gyermeket vallal6 sziilokre azzal kapcsolatban,
hogy mit ,.kell” érezniiik: gyermekiik irdnt, egymas irant, megvaltozott élethelyzetiik irant. Az
elvards egyértelmien a pozitiv érzések atélésre, az érzelmi gazdagodasra, boldogsagra
vonatkozik. A média, a reklamok ugyancsak raerdsitenek a ,,sziil6ség = felhdtlen boldogsag”
asszocidciora, s ez igen komoly biintudatot okoz a valdsagban nagyon mas érzelmeket 4tél6 ifju
sziilokben. A frissen sziiletett csaldd rendkiviil érzékeny, tdmogatdsra, elfogadasra van
sziiksége. A parbol sziil6vé valas egy folyamat, amelyben rugalmasan kell alkalmazkodni a
szinte allandoan valtoz6 koriilményekhez. A sziilok testi és lelki energidjanak legnagyobb része
az ujsziilottre koncentralodik. Ezért gyakori, hogy a parkapcsolatban félreértések, elvarasok és

csalodasok maradnak kimondatlanul, tisztazatlanul, akar hosszabb idon keresztiil is.

Betschart-Schelbert vizsgalataiban azt talalta, hogy a parok legnagyobb része a
varandossag alatt pozitiv hatasunak jelezte elére a gyermekvallalas okozta parkapcsolati
jellemezte (Betschart-Schelbert, 1992). A gyermek sziiletése utan fél évvel a vizsgalati
személyek fele krizisrdl, konfliktusokrdl és fesziiltségrdol szamolt be. A figyelem kdzpontjaba
a gyermek Kertilt, s erre az apak jelentds része az érdeklddés csokkenésével, féltékenységgel és
latens vagy manifeszt agresszidval reagaltak. A nék a frusztracidra inkdbb nyilt agressziv
viselkedést, a férfiak inkabb visszahtzodast mutattak. A megvaltozott helyzet nagyjabol §8-12

honap kortil stabilizalddott, amikorra is kirajzolodtak az uj szerepkorok.

Dyrdal és munkatarsai az anyava vald nok érzéseit vizsgalva azt talaltak, hogy az ¢lettel

vald elégedettség novekszik a varandossag alatt, a posztpartum idészakban azonban mind a
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parkapcsolati, mind pedig az élettel vald elégedettség csokkend mintdzatot mutat (Dyrdal,
Roysamb, Nes & Vitterso, 2011). A varanddssag és gyermekagy idején a parkapcsolati
elégedettség jobban eldre jelezte az €lettel valo elégedettséget, mint forditva, tehat a kielégitd,

oromteli parkapcsolat meghatarozo tényezo az ¢élettel valé altalanos elégedettség tekintetében.
1.3.6. Gyermekvidllalas és szexualitds

A parkapcsolatot érintd valtozasok sorabdl nem maradhat ki a szexualitds témakore, hiszen a
parok szexualis ¢€lete alapjaiban valtozik meg a varandossag idején €s a sziilést kdvetd elsd
évben. A ndi szexualis érdeklddés és gyakorisag altalaban csokkend tendenciat mutat a
varandossag elso trimeszterében, valtozd mintdzatot a masodikban, majd erésen csokkendt a
harmadik trimeszterben (Sydow, 1999). Kutatdsuk szerint a legtobb par a sziilés utani két
hénapban nem szeretkezik. Késébb is, a varandossag eldtti szokasokhoz képest jellemzden
joval kevesebb a szexudlis érintkezés az Ujdonsiilt sziilok kozott. A szexualis fogékonysag
csOkkenése a gyermek sziiletését kovetd elsé évben altaldban az anyak felénél, és az apak kozel
negyedénél jellemzd. Hosszutdvon a parok legalabb egyharmadéanal a szexualis problémak

elmélyiilnek, és akar évekkel a sziilést kovetden is nehézséget okozhatnak.

A véarandossag alatt megtartott szexudlis €let utdn jellemzden nagyobb valdsziniiséggel
talal vissza a par a sziilés utan is az intim egyiittlétekhez, s ezek a parok a gyermek foganasa
elott is kiegyensulyozott, oromteli szexualis életet éltek. Varhatéan tehat azok parok talalnak
konnyedén ismét egymadsra, akik stabilabbak nemi identitdsukban, nagyobb onbizalommal,
érettebb személyiséggel rendelkeznek. Nem a szexualitds Onmagéiban, hanem a koré

szervezddo egyéb l¢lektani jellemzok is részt vesznek hataskorében (Aigner, 1987).

A varandossag idején bekdvetkezd szexualis egylittlétek gyakorisdganak csokkenése
sokkal inkabb elfogadott és toleralhatd a par mindkét tagja részérdl, az intimitas szamos mas
formdjat fedezik fel és fejezik ki egymas irant. A kritikus iddszakot sokkal inkabb a sziilést
kovetd honapok, ill. elsé egy-két év jelenti, amikor a faradtsagon tal az egymastol vald érzelmi
eltavolodas is meghatdrozé tényezoveé valik. A terdpids gyakorlatom sorén azt tapasztalom,
hogy a parok kivansagai és félelmei nagyon hasonloak a varandossag €s gyermekagy idején,
ezért a biztonsagot ado terdpias keretek kozott zajlo beszélgetés a tabukrol, a szexualitassal
kapcsolatos valtozasokrol, gyengédség utani vagyukrdl és félelmeikrdl pozitiv hatdssal lehet a

parkapcsolat fejlodésére.
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1.3.7. A kotodés és a generdcidkon dtiveld kapcsolatok mindségének hatdsa a sziilové valdsra

A parkapcsolaton beliili valtozasokon til ugyancsak lényeges atrendezddések zajlanak a
sziilové valo fiatalok €s a nagysziilové valo sziileik kozott. Napjainkban, amikor hianyaban
vagyunk a tradicionalis tarsadalmak szerves részét képezo ritusoknak, nagy sziikség van arra,
hogy a fiatalok engedélyt és tdmogatast kapjanak sziileikt6l a sziiléi haz elhagyésara, sajat

csalad alapitasara.

E folyamat is hordozhatja magaban kiilonb6zé konfliktusok forrasat: kérdés, hogy az
anyava valo nd, illetve az apava valo férfi és az 6 sziileik, felkésziiltek-e az elvalasra, levalasra.
Az ered6 csaladtol valo elszakadas, levalas az évekig tartd tovabbtanulas és egyéb gazdasagi,
szocialis és 1élektani okok miatt SOKSzor nem torténik meg az elsé gyermek megsziiletése elott.
fgy aztan gyakori, hogy a sziilokrél valo levalas egybeesik a csalddalapitassal és az elsd

gyermek megsziiletésével, ezért a levalasbol eredd fesziiltségek attevidhetnek a parkapcsolatra.

Szamos vizsgalat kitér a ma apava valo férfiak azon nehézségére, hogy legtdbbjiik
¢letébdl hianyzik a kdvetendd apai minta, édesapjukkal kapcsolatos tapasztalataikat leginkabb
ugy hasznositjak, hogy az azzal ellenkezd szerepmintazatot igyekeznek megalkotni 6nmaguk
¢és gyermekilk szamara (Steinberg, Kruckman & Steinberg, 2000; Boyce, Condon, Barton &
Corkindale, 2007; Guzzo, 2011). Az apasag Ujraalkotasanak folyamata igy szamos kérdést,
bizonytalansdgot hordoz magaban. Ezzel a nehézséggel azonban nem csak az apak
szembesiilnek. Az anyava valas soran a ndkre ugyanez a feladat harul: tudatos és tudattalan
lelki munka eredménye a sajat anyai és megvaltozott ndi identitds megalkotdsa. Mazzeschi és
munkatérsai tanulmanyukban arra hivjak fel a figyelmet, hogy ha a sziilévé vald fiatalok
érzelmileg tavol érzik magukat sajat sziileiktol és nem részesiilnek azok tdmogatasdban, a
varandossag idején gyakoribb, hogy negativ affektiv élményrél szdmolnak be (Mazzeschi,

Pazzagli, Radi, Raspa & Buratta, 2015).

A fejezetben bemutatott tanulmanyok is azt igazoljak, hogy a sziilové valas
folyamatdban a parok egymasra hangolodasa mélyen eredd, csalddjukbol szarmazo kotédési
mintaikkal hozhat6 6sszefliggésbe, ezért érdemes a téma generdciokon ativelo jellegzetességeit

szem elott tartani
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2. Intrauterin fejléodés és magzati kompetenciak a kotodés kialakitasanak

szolgalataban®

A fejezet a Perinatdlis tudomanyok c. kotetben megjelent Az interaktivitas Kkezdete:

kommunikacio6 és kapcsolat a magzattal cimi tanulmany atdolgozott valtozata.

Az alabbi fejezetben a magzati fejlodés soran kialakulé kompetenciakat igazold
vizsgalatok sorat szeretném felvonultatni. Ezek bemutatasaval azokat az érveket kivanom
alatdmasztani, amelyek a magzat aktiv részvételét hangsulyozzak az anyaval és az apaval valo
kapcsolat kialakitdsaban. Az anya/apa—magzat kotodés vizsgalata soran a kérdodivek tételei
jellemzéen éppen az aldbbi fejezetben bemutatott interakcidos helyzetek megitélésére
vonatkoznak. A kotddés alapozza meg a sok éven 4t tartd, optimalis esetben két felndtt (anya
¢és apa) altal nyujtott gondoskodast a sziiletd gyermek szamara. Mivel e kapcsolaton mulik
tulélése, ezért mar a méhen belilli fejlodés soran is megfigyelhetjik mindazokat a

kompetencidkat, amelyek segitik aktiv részvételét a kapcsolodasban.

Az intrauterin kognitiv funkcidk fejlédésére vonatkozdan mdra bizonyitast nyert, hogy
a magzat minden érzékszervi modalitasban képes a kornyezetébdl szarmazd ingerek
észlelésére, az informacio feldolgozasara, és az adekvat reakciora. A méhen beliil kifejlodo
készségek legfontosabb szerepe, hogy biztositsak az egészséges strukturalis és funkcionalis
fejlédést, valamint a sziilok és magzatuk kozotti kapcsolat kialakulasat és elmélytilését (Prechtl,
1988; Blum, 1993; Schaal, Marlier & Soussignan, 2000; Lecaunet & Schaal, 2002; Hepper,
2005).

2.1. A magzati viselkedés: mozgas, szivritmus-mintazatok és viselkedési allapotok

Az Un. ,,magzati viselkedés” (fetal behavior) a magzati kozponti idegrendszer aktivitadsanak
megmutatkozéasa, egyben a magzat jollétének ill. veszélyeztetettségének indikatora (Nijhuis,
2003). A magzat mozgasa az egészséges csont-, izom- és iziiletfejlodés feltétele, ugyanakkor
az idegrendszer a reakciok és tapasztalatok mentén fejlédik, mikdzben ezek kozvetlen hatassal

vannak az idegrendszer strukturalis alakuldsdra. A magzati viselkedés legfontosabb elemei a

3 Az alabbi 6sszefoglalo egy kozeljovben megjelend tanulmany atdolgozott valtozata: Andrek, A. (2018). Az
interaktivitas kezdete: kommunikaci6 és kapcsolat a magzattal. In Varga, K., Andrek, A., Molnar, J. E. (szerk.),
Perinatalis Tudomanyok, Budapest: Medicina Kiado6. Kozlésre elfogadva, megjelenés alatt.
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test-, 16gz6-, szaj- és szemmozgasok, valamint a szivritmusmintazatok, amelyek megjelenése,
gyakorisdga és mintazata szamottevé kiilonbséget mutat az intrauterin fejlédés kiilonbozo
idépontjaban, de nem kiilonbozik a nemek tekintetében (Robles de Medina, Visser, Huizink,
Buitelaar & Mulder, 2003).

Az embri6 részérdl kezdeményezett spontdn testmozgasok a 6. gesztacios hét elejétol
figyelhetok meg, a 8-9. hét koriil 6sszerezzenés-szerti és lassit mozgasok is elkiilonithetok
(lanniruberto & Tajani, 1981). A 10. hét koriil jelentkeznek a végtagok mozgatd és érintd
mozgasai, egyidoben a légzOmozgasokkal, majd ezt kovetik a szopd- és nyelémozgasok.
Utoljara a szemmozgasok alakulnak ki: a 16. hétre a lass, a 23. hétre a gyors szemmozgasok.
A magzati mozgasrepertoar a 14. gesztacids héttdl szinte tokéletesen megegyezik az 0jsziilott
mozgasformaival, ezek ,,begyakorldsa” tehat mar az intrauterin idszakban is zajlik (Prechtl,
1988). Ujabb kutatasok nem pusztan a mozgasformék elkiilonitését, sokkal inkabb azok
mindségét, sebességét és amplitidojat vizsgaljak (Nijhuis, 2003). Fontos tovabba a kiilonb6zo
viselkedéses elemek mintazatba rendezddése. Az Gn. magzati viselkedési allapotok (behavioral
state) az Ujsziilott viselkedési allapotdhoz hasonldan négy féle, egymastdl jol elkiilonithetd,
specifikus mozgasformakat és szivritmusmintazatot mutaté allapotok: non-REM alvasi, REM-
alvasi, nyugodt éberségi, és aktiv éberségi allapotok. Ezek felismerése 1ényeges a magzati

allapot monitorozasa és a kutatas szempontjabol egyarant.

Az anya és kozeli csalddtagok szdmara a magzati spontdn mozgasok észlelése a 2.
trimeszter egyik kozponti torténése, és a magzattal valo intenziv interakcid kezdetét jeloli ki.
Az els6 magzatmozgasok megérzése az anya testalkatatol, a testében zajlo torténések érzetének
szenzitivitasatdl, valamint a magzat temperamentumatol, mozgékonysagatol is fligg, ezért igen
tdg az az idészak, amikor az érzékelés egyre hatarozottabba valik: valamikor a 16-24.
gesztacios hét kortl. Az apak els6 érzékelése is nagy szorast mutat: a 22-26. gesztacios hét
koriil tapasztalhato kiviilrdl is a magzatmozgas. A méhen beliil fejlddé gyermek mozgasanak
érzékelése 1¢élektani szempontbol hatarké az anya—magzat/apa—magzat kapcsolatban, és hossza
taivon meghatdrozd jelentdségli a magzathoz vald kotddés megszilardulasaban. A
magzatmozgasok érzékelése elmélyiti a magzathoz fliz6d6 érzelmi kapcsolatot, a hétkéznapi
elképzelését, attribucioit (Doan, Cox & Zimerman, 2003). A magzatmozgasok soran szerzett
tapasztalatok ahhoz is hozzajarulnak, hogy az anya magzatat mint téle elkiiloniild, 6nallo lényt
észlelje, s ez ugyancsak igaz az apai élményekre (Cannella, 2005).
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Az aktiv és mozdulatlan fazisok véltakozéasa fontos informaciot hordoz a sziil6k szaméara a
magzat allapotarol. A harmadik trimeszterre vildgosan elkiiloniilnek az aktiv mozgasi és
mozgas nélkiili, nyugalmi fazisok (Nijhuis, 2003). A sziiletést megel6z6 napokban a
mozdulatlan, nyugalmi fazis ideje akar 45 percig is eltarthat. Lényeges informacio6 ez az anyak
Szédmara, hiszen magzatuk mozgésa az egyetlen bizonyos természetes jelzés gyermekiik jolléte

feldl (Froen, Heazell, Holm-Tveit, Saastad, Fretts & Flenady, 2008).

A magzati mozgasok a spontan megjelenésiikon tal az anyaval valo interakciéo nyoman
is kivaltédnak. Huszonnégy hetes magzatoknal figyelték meg, hogy a magzatok
1égzOmozgasanak aranya megndtt az anya gliikkozfogyasztasara (Nijhuis, Jongsma, Crijns, de
Valk & van der Velden, 1986), ugyanakkor csokkent az anya dohanyzasakor (Manning, Wyn
Pugh & Boddy, 1975).

A prenatalis stimulacids programok sordn szerzett tapasztalatok szerint a magzatok a
harmadik trimeszter idején interaktiv jatékokba vonhatok: példaul az anya adott hasfeliiletének
kiils6 érintésére, ugyanazon a helyen rugnak beliilrél (Van de Carr & Lehrer, 1988). A magzati
interaktiv viselkedés egyik legalaposabban dokumentalt anyaga Piontelli ikerparok intrauterin
viselkedésérdl késziilt ultrahangos megfigyelései, valamint ezek sziiletés utani kovetése. Az
ikrek kozott mar a méhen beliil jol megfigyelhetd interakcios mintdzatok alakulnak ki, amelyek
rendszeresen ismétlodnek, ¢és évek mulva is megfigyelhetok a kisgyermekkori

jatékrepertoarban (Piontelli, 2010).

A szlikebb és tagabb kornyezetbdl érkezd ingerekre, hangos zajokra, beszédre, zenére,
énekre, az anyai testhelyzet valtoztatdsra, anyai mozgéasra, ringatdsra a magzat
Osszerezzenéssel, nagymozgasokkal, védekezd gesztusokkal, néha megdermedéssel reagal. A
magzat mozgasa/mozdulatlansdga a sziild—magzat interakci6 egyik legfontosabb csatorngja, s
mint majd latni fogjuk, sajat vizsgalatunkban is a magzatmozgés érzékelése egyik lényeges

befolyasold tényezdje lesz az anya/apa—magzat kotddés intenzitdsanak.
2.2. Az intrauterin percepcio fejlodése

A magzat kognitiv kapacitasa lehetdve teszi, hogy érzékeljen, észleljen és reagaljon az 6t érd
ingerekre, valamint aktiv kapcsolatot alakitson ki a kiilvilaggal. Az érzékszervek koziil
legkorabban a boérérzékelés (tapintas, nyomas, ho, fajdalom) és izérzékelés fejlédik ki, majd ezt

koveti a hallo- és latorendszer kialakuldsa. A megsziiletést kdvetden a kotddés szempontjabol
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ugyanezek a szaglassal kiegésziilve jatszanak dontd szerepet az 0jsziilott percepcidjaban. Az

alabbi alfejezetekben réviden attekintjiik e funkciok kifejlddését és jelentOségét.
2.2.1. Tapintas

Elvetélt magzatokon figyelték meg, hogy mar 7 hetes korukban tapintasi reflexeket mutattak.
Ha a szajuk kornyékét érintették, félreforditottdk fejiiket, torzsiiket és medencéjiiket,
kinyujtottadk karjaikat és vallukat, hogy megsziintessék az ingerlést. A tapintas-érzékelés
rendkiviili gyorsasaggal fejlodik ebben az idészakban: a 10. héten terjed ki a nemi szervekre, a
11. héten a tenyérre, karokra, labakra, ill. a 12. héten a talpakra is. 14 hetes korban a kéz
érintésére Osszezarjak ujjaikat. A 17. héten a magzat teljes borfelillete reakciot mutat az

érintésre (Chamberlain, 1993).
2.2.2. Hoérzékelés

A magzat érzékenyen reagdl kornyezetének homérséklet-valtozasaira. Erds nyugtalansaggal
valaszol az anya testének hdemelkedésére 1az esetén (Gross, 1982). Ugyancsak szivirekvencia-
novekedést mutat, ha a magzatvizbe hideg sooldatot fecskendeznek (Lorenz, 1993).
Megjegyzendd, hogy a magzati reakcid feltehetben nem csak a hdmérséklet valtozasanak
tulajdonithatd, hiszen a magzat barmilyen invaziv eljardsra vagy az anya félelmével,

szorongasaval egyiitt jard allapotokra heves nyugtalansaggal vagy megdermedéssel reagal.
2.2.3. Fajdalomérzékelés

A fajdalmas ingerekre adott magzati viselkedés ékes példaja annak, hogy a magzatok adekvatan
reagalnak a kornyezetbdl szarmazoé ingerekre. A fajdalmas ingerek esetében ennek kiilondsen
nagy tétje van, ezért mar igen korantol megtaldlhato a fajdalmas ingert elkeriil6 vélasz, specialis
egyéni szinezettel. Kiillonb6z6 invaziv terhességi vizsgalatok (pl. amniocentézis) soran arrdl
szamoltak be, hogy a beavatkozds sordn egyes magzatok mozdulatlannd valtak,
»megdermedtek”, mindekdzben szivritmusuk hirtelen felgyorsult. Mas esetben azt figyelték
meg, hogy a magzatok 1égzési ritmusa lelassult és a normal ritmus csak napok mulva allt vissza.
Ezeket a magzati reakciokat egyes szerzok a korai 6nregulacios viselkedésként, a kdrnyezettel

valod kreativ megkiizdésként értelmezik (pl. Chamberlain, 1993; Blum, 1993).

A nociceptiv (fijdalmas) ingerlés tehat jol koriilirhatd védekezd reakciot valt ki a
magzati idegrendszerben. Allatkisérletekbdl és intenziv ellatasban részesiilt korasziilottek

utdnkdvetéses vizsgalataibol tudjuk, hogy az 1smétl6dd nociceptiv ingerlés valtozasokat okoz
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az idegrendszeri fejlodésben, sériilékennyé teszi azt késObbi stresszhatasokkal és egyéb
korformakkal szemben (Anand, Coskun, Thrivikraman, Nemeroff & Plotsky, 1999; Anand,
2000).

2.2.4. I7érzékelés

Az izlel6bimbok mar a 15. magzati hétre kifejlddnek és a magzatok az utolsé trimeszter soran
15-45 ml magzatvizet nyelnek éranként. Ez kb. napi 40 kaloriaenergiat jelent szamukra. Keserti
ill. édes anyagok magzatvizbe juttatasadval a magzatviz nyelésének csokkenését ill. ndvekedését
figyelttk meg (Blum, 1993). Az édes iz preferalasa ¢és fajdalomcsillapitd hatdsa
korasziilotteknél és Gjsziilotteknél ugyancsak kimutathato volt (Blass & Hoffmeyer, 1991).

A magzatviz és anyate] kommunikécios csatornaként értelmezhetd a magzat és
kornyezete kozott, hiszen mindkettd tartalmazza diszkrét formaban az anya taplalkozasanak

izmintazatat és finom, ismeros atmenetet biztositanak a méhen beliili és méhen kiviili élet kozott

(Schaal et al., 2000)
2.2.5. Szaglas

Az embergyerek, az emldsallatok legtobbjéhez hasonldan kitlinden kifejlett szaglorendszerrel
jon a vilagra. A sziiletést kovetd elsd hat draban elsdsorban a szaglassal fedezi fel kornyezetét
¢s az anyahoz vald kotddésben is fontos szerepet jatszik a szenzitiv periddusban torténd
kapcsolodas soran. Néhany napos ujsziilottek fejiiket a sajat anyjuk tejével atitatott parna felé
forditottak, és eldnyben részesitették sajat anyuk szagat idegen anyak szagaval szemben (Cole
& Cole, 1997). Egymas szaganak bevésése a szenzitiv periddusban koélcsonds: evolucios
orokség, hogy anya ¢és gyermeke szag alapjan felismeri egymast. Ezen 0si, biologiai

mechanizmusoknak kiemelt jelentdsége van a gyermek elfogadasdnak szempontjabol.
2.2.6. Hallas

Az anyaméhben az anya testébdl szdrmazo belsd zajok, valamint a kiilvilagbol besziirddd zajok
kb. 90 dB erdsségtli, allando zajszintet jelentenek. Az anyaméhben hallhatd zajok zomét a
ritmikus 1smétlédés jellemzi: a méhfalat 4tszovo véredények €s az anya szivének pulzalasa, az

anya légzése, Iépéseit, mozgasat kisérd zajok, valamint az emésztérendszer miikodésének zajai.

A hallorendszer mar a 20. gesztacios hét végére teljesen kifejlodik, igy a magzatok mar
a 4. gesztacios honaptol kezdve észlelik kozvetlen és kozvetett kdrnyezetiik zajait (Thurman,

1988).
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Szamos vizsgalat igazolta, hogy anyaméhben megismert hangok és ritmusok hosszu tavon
megorzodnek és eldnyben részesitjiik 6ket az ismeretlen hangokkal és zajokkal szemben. Egy
vizsgalatban példaul sir6 ujsziilotteknek nyugodt anyai szivhangot (72 dobbanas/perc)
jatszottak le, amire azok megnyugodtak (Gross, 1982). Ha gyorsitottak a ritmuson (128
dobbanas/perc) nyugtalanokka valtak, ismét sirtak. Azok a csecsemdk, akik rendszeresen
hallgathattdk a nyugodt anyai szivhangot, kevesebbet veszitettek sulyukbol a sziiletést
kovetéen, mélyebben ¢és tovabb aludtak, egyenletesebben l¢legeztek és ritkdbban voltak

betegek, mint tarsaik a kontrollcsoportban.

Korasziilott intenziv osztdlyon nyugodt felndtt szivritmusdnak megfelelé zenét
jatszottak le 1égzési nehézségekkel kiizdd korasziilotteknek. A megfigyelések szerint a zene

crer

1988).

Az anya és az anya kozelében €élok hangja, beszéde képezik még azt a hangforrast,
aminek a magzat naprol-napra ki van téve, s amit Ujsziilott kordban felismer, és elényben
részesit mas emberek hangjaval szemben (Chamberlain, 1988). Ez a magyarazata annak is,
hogy azokat a dalokat, altatokat, amiket az anyak és apak magzatuknak énekelnek a
varandossag idején, Gjsziilottjeik felismerik és megnyugtatdéan hat rajuk. Az éneklés az egyik
legkivalobb kommunikacios csatorna anya, apa és magzata kozott. Az éneklés elonyei, hogy
természetes emberi hang, a sziiletendd gyermek anyjanak vagy apjanak hangja, értelmes
ismétlédésekbdl all, ami segiti a tanulast, és Kifejezi a sziilok hangulatat, érzelmi allapotat
(Thurman, 1988). Ha a sziil6k mar a varandossag alatt ratanulnak arra, hogy kifejezzék aktualis
érzelmeiket gyermekiik felé, e jol bevalt gyakorlat folytatddhat a megsziiletése utan is. igy a
gyermek nem passziv elszenveddje, hanem aktiv részese lesz a csaladban zajlo érzelmi
folyamatoknak. Minél megterhel6bbek, kiszamithatatlanabbak a csalad érzelmi szdvevényei,
annal fontosabb, hogy a gyerek szdmara feldolgozhatd modon — szerencsés esetben a sziil6k —
kommunikaéljak felé. A varanddssag lehetdséget nyljt az erre vald rdhangolddasra, érzelmi

parbeszédre.
2.2.7. Latdas

A vizudlis rendszer az 6sszes érzékszerv koziil a legkésdbb, a 7. gesztaciés honapban alakul ki.
A 16. héttdl fogva a magzat érzékeli a fényviszonyok valtozasat, de csak a 28. héttdl tartja

nyitva a szemét, és mozgatja a tekintetét kiilonboz6 irdnyba. Az utdbbi évek technologiai
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vivmanyai lehet6vé teszik nem csak a vizualis rendszer miikodésének megallapitasat (Del
Giudice, 2010), hanem a vizualis preferencia magzati kori vizsgalatat is. Reid és munkatarsai
az utolso trimeszterben arc-sémat vetitettek az anya hasara olyan magzatoknal, akiknek az
aktualis testhelyzete alkalmas volt az inger észlelésére (Reid, Dunn, Young, Amu, Donovan &
Reissland, 2017). Azt talaltak, hogy a magzatok elényben részesitik az arc-sémat a nem-arc
mintdzattal szemben: fejliket az arc séma iranyéaba forditottak és hosszabb ideig nézték, mint a
nem-arc mintat. Ez a vizsgéalat a velesziiletett emberi arcpreferencia els6 tudomanyos

bizonyitéka.

Az egészséges ujsziilott latorendszere éretlen: élesen kb. 20-30 cm-es tavolsagban lat.
Ez a tavolsdg azonban éppen arra elegendd, amire az embergyerecknek a megsziiletése
pillanatdban sziiksége van: az anyadhoz, ill. elsddleges gondozohoz vald kapcsolddas
kialakitasara. A 30 cm-es tdvolsag ugyanis lehetdvé teszi a szemkontaktust szoptataskor,
taplalaskor és fontos megalapozdja az anya—gyermek kapcsolatnak (Cole & Cole, 1997). Mivel
az ujszilott képtelen az 6nalld helyvaltoztatasra, evolucios tekintetben ,,folosleges” volna
tavolabb latnia. Eletben maradasanak zaloga, hogy kotédjon gondozojihoz, aki majd

»megoldja” a nagyobb tavolsdgban zajl6 helyzeteket.
2.3. Az intrauterin tanulas és emlékezet

A szakirodalomban szdmos vizsgalat bizonyitotta, hogy a magzat képes a tanulasra, konnyen
kondicionalhat6. De Casper és Fifer (1980) igazoltak, hogy az jsziilottek a kiilonb6z6 ndi
hangok koziil ki tudjak valasztani sajat édesanyjuk hangjat, és apjuk hangjat is preferaljak
idegen férfiak hangjaval szemben. Egy masik vizsgalatukban varandds anyédkat arra kértek,
hogy a terhesség utolsd heteiben egy adott mesét olvassanak fel magzatuknak. Az anyadk
csoportjat kétfelé osztottak: az egyik csoport az A mesét, a masik a B mesét olvasta fel
gyermekének. A sziiletést kovetden az 0jsziildttek olyan ritmusban szoptak, hogy a szdmukra
ismerds mesét hallgathassdk. A magzatok tehat nemcsak halljak, és felismerik anyjuk hangjat,
hanem képesek a nyelv igen differencidlt sajatossadgainak (szavak, beszéd ritmus, melddia)

megkiilonboztetésére is.

Sallenbach azokbdl a fejlédéslélektani kutatasokbol indul ki, amelyek bizonyitottak,
hogy a kisgyermek, de mar az 0jsziilott tanuldsa sordn is az intrinzik motivacio elsédleges
megerdsitoként szolgal (Papusek, 1969; Watson, 1972; Krechewsky, 1938; Bower, 1989;
Meltzoff, 1990, idézi Sallenbach, 1993). E vizsgalatok szerint a tanulas soran hipotézis-alkotas
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¢s a hipotézisek tesztelése zajlik: az 0jsziilottek hipotéziseket alkotnak a koriilottik zajlo
események kozotti Osszefiiggésekrol. A hipotézisek tesztelése soran specifikus aktivitast,
mozgasformakat mutatnak, jol elkiilonithetd sziinetek kozbeiktatasaval. A sziinetek arra
szolgalnak, hogy ellendrizzék sajat aktivitasuk hatasat. A hipotézis-ellen6rzo viselkedés soran
tehat szisztematikus aktivitasi mintdzatok rajzolodnak ki. Sallenbach feltételezi, hogy a
terhesség utolsd szakaszaban az érett magzat ugyancsak képes belsd és kiilsé kornyezetére
vonatkoz6 hipotézisek felallitdsara és azok ellendrzésére (1993). Hangstlyozza a magzati
tanulds amodalis természetét, a modalitdsok kozotti atjaras meglétét. A prenatalis tanuldst

szomatoszenzoros tapasztalatként definidlja, amelyben a magzat teljes testével vesz részt.

James (2010) egy 0sszefoglalo tanulmanyaban azt hangsulyozza, hogy a magzati tanulas
¢és készség vizsgalata nem pusztan tudomanyos érdekesség, sokkal inkabb abban all jelentdsége,
hogy befolyasolhato-e, fejleszthetd-e pozitiv iranyba a magzati idegrendszeri fejlédés. Szamos
vizsgalat sziiletett a magzati habituacio, klasszikus kondicionalas és inger—valasz tanulds
tertiletén, de megismételhetd, egyértelmii eredményt egy sem hozott. A magzati tanulési €s
emlékezeti kapacitast feltérképezd, moddszertani szempontbol megbizhatd vizsgéilatok még
varatnak magukra, t¢émank szempontjabol mégis fontos megjegyezni, hogy a magzati kognitiv
kapacitas alkalmas arra, hogy bar ugyan kezdetleges formaban, de mégis, értelmes egységekben
észlelje a vilagot. Az események egymast kdvetd sorrendje, a kornyezetben tapasztalhatod
Osszefliggési mintdzatok keresése mind olyan funkcio, ami segiti az eligazodast nem csak a
fizikai, hanem az érzelmi, kapcsolati vilagban is. A 8-9 honapos korra kialakuld kotodési
mintdzatok is valdjdban az elsddleges gondozdval/gondozdkkal kapcsolatos tapasztalatokra
épiilnek, hipotézisek sokasagat allitja fel és teszteli a gyermek é€lete elsé évében. Feltételezziik,

hogy e folyamat gydkere az intrauterin ¢életidére nyutlik vissza.
2.4. Az intrauterin interakcié szintjei, csatornai

Davenport (1988) az anya—magzat kommunikacio bioldgiai, viselkedéses és intuitiv csatornajat
kiilonbozteti meg. E harom csatorna elkiilonitése hipotetikus, a valésdgban az anya/apa és

magzata kozotti interakcid egyszerre mindhdrom csatorndn zajlik.

Mindhdrom szintre igaz, hogy kolcsonds és sziikségszerien miikodik, azaz nem

lehetséges, hogy a résztvevok ne kommunikaljanak egymassal.
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2.4.1. Anya és magzata kozotti biologiai és viselkedéses szintii interakciok

Az anya szervezete a méhlepényen keresztiil szoros 0sszekottetésben all a magzat keringésével,
a véraramon keresztlil az anyai taplalék mindségi és mennyiségi jellemzdin til, az anyai
szervezet mikodésére jellemzé hormonok €s az anyai ¢életmoddhoz tartozo kémiai anyagok is
befolyasoljak a magzati fejlodést. A sziilok (és azok felmendinek) taplalkozasa, életmodja,
stresszreakcidja, pszichiatriai statusza €s a magzat irant taplalt elutasito magatartasa mind

befolyasoljak a magzat fejlodésének iranyat (Ellison, 2010).

Onmagaban az, hogy példaul mennyi vér érkezik a magzathoz, nagyban fiigg attol, hogy
az anya milyen testi-lelki allapotban van. A dohanyzas, az alkohol, a magzat tartos elutasitasa
- mint ahogyan ezt alabb részletesen bemutatjuk - negativan befolyasolja a magzatba jutd vér
mennyiségét. Az anya ellazulasa, feltoltédése, a tarsas tdmasz jelenléte ugyanakkor pozitivan
hat a keringésre, az optimalis fejléddésre. Mindezen hatasok bioldgiai szintli kommunikacioként
értelmezheték, amelynek tovabbi érdekessége, hogy a magzat feldl is érkeznek

anyagcseretermékek az anyaba, tehat a kommunikécio kdlcsonos jellege itt is tetten érhetd.
2.4.1.1. Az anyai dohanyzas, alkohol- és drog-fogyasztas hatasa a magzati fejlodésre

A varandossag alatti dohanyzas hatasara 0sszesziikiilnek a méhlepényt ellato vérerek, aminek
kovetkeztében a magzat oxigénhianyos allapotba keriil, s ezt kompenzaland6, megnd a
szivfrekvencidja. A normal magzati szivfrekvencia 120 dobbanas/perc, a dohanyz6 anyak
magzatainal ez az érték huzamosan 140 dobbanas/perc f6l¢ emelkedik (Thaler, Goodman &
Davies, 1980). E mechanizmus érzékenységét bizonyitja, hogy ha egy egyébként rendszeresen
dohanyz6 terhes pusztan arra gondol, hogy ragyjt egy széal cigarettara, magzata
szivfrekvenciaja ,,preventiven” megnd. A dohanyzd anyak ujsziilottjei kisebb testsullyal,
testhosszal, és kisebb fejkorfogattal jonnek vilagra, naluk gyakoribb az asztma eléfordulasa,
mint a nem dohanyz6 anyak gyermekei kozott (Pringle, Geary, Rodeck, Kingdom, Kayamba-
Kay & Hindmarsh, 2005; Jaakola & Gissler, 2004).

A terhesség alatti anyai dohdnyzas olyan varatlan fejlédési teriileteket is érint, mint
példaul a nyelvi fejlédés, amelyekre csak nemrég deriilt fény. Egy kanadai munkacsoport
kimutatta, hogy a dohanyz6 anyak magzatainal késleltetett valaszt regisztraltak anyai hanginger
hat4sara a nem dohanyz6 anyak magzatainak reakcidihoz képest a 37. gesztacios héten, amely
hatéassal lehet a késébbi komplex beszédfejlédési folyamatokra (Cowperthwaitea, Hainsa &
Kisilevskya, 2007).

41



Az alkohol a masik jelentds fejlodési rendellenességet és agykarosodast okozo anyag,
amely akadalytalanul jut at a placentdn keresztiil a magzati keringésbe, és sokkal tovabb tart
lebomlasa, mint az anyai vér alkoholtartalmanak lebomlasa. Alkohol hatasara csékken a
magzati szivfrekvencia és né az izomténus, ami akadalyozza a normal mozgasfejlodést
(Dowling, 2004). A magzati alkoholszindroma kovetkeztében alacsonyabb a sziiletési suly,
megnd a fejlddési rendellenességek, viselkedési zavarok és értelmi fejlodési zavarok
gyakorisaga (Bigelow, 2006). Kis mennyiségii nikotin, alkohol és cannabis termékeknek kitett
magzatok fejlodése is zavart szenvedhet: ezek hatasara szignifikansan gyakoribbak a hiperaktiv
szindroma, a figyelemzavar, az impulzivitasi problémak, a tanulési és emlékezeti funkciokkal

kapcsolatos nehézségek kisiskolas korban (Huizink & Mulder, 2006).

Az elsd trimeszter a legkritikusabb a teratogén kdrosito hatas tekintetében, mikozben ez
az az id6észak, amikor sok nd, akar olyanok is, akik hajlanddk lennének az életmdd valtasra,
nem is sejtik, hogy gyereket varnak. Ez a jelenség is felhivja a figyelmet az egészséges életmod

¢s a csaladtervezés jelentOségére.
2.4.1.2. A cirkadian ritmus fejlédése az anyai életmod és viselkedés nyomadn

A méhen beliili 1ét korantsem telik id6tlenségben, a magzat szamos tapasztalatot gytijt az idorol,
az ¢élet ciklikus min6ségérol az anya €letmddja, aktiv és nyugalmi fazisainak valtakozasa és az
alvési szokasaibol szarmazo6 informaciok mentén. A cirkadian ritmus magzati és 0jsziilottkori
fejlodése szép példdja az anya és magzata kozott zajlo finoman hangolt bioldgiai és

viselkedéses interakcid hatasmechanizmusanak.

A cirkadidn rendszer lehetévé teszi a napszak valtozasaihoz valo alkalmazkodast.
Ko6zpontja a hipotalamuszban elhelyezkedd suprachiasmaticus magcsoport
(supreachiasmaticus nuclei, SCN), amelyet feln6ttnél a retinan keresztiil beérkez6
fényintenzitas-informéacio milkodtet (Seron-Ferré, 2001). Sotétség hatisara az SCN a
tobozmirigy aktivaldsa nyoman melatonint bocsdt a vérplazméaba, amely az egyik
legjelentdsebb nyugalmi féazist jelzd kulcsinger a szervezet szdmara. Magzati €s 0jsziilott
korban, amikor a cirkadidn rendszer még éretlen arra, hogy feldolgozza a kornyezeti
fényviszonyokra vonatkoz6 informacidt, e szinkronizacids feladatkort az anyai szervezet altal
termelt melatonin szabalyozza. Az anyai melatonin atjutva a placentan aktivalja a magzati

SCN-ben elhelyezked6 melatonin-specifikus receptorokat.
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Az 1jsziilott szinkronizacidjahoz sziikséges iddre vonatkozo jelzéseket az extrauterin
¢let elsO heteiben ugyancsak az anyai melatonin biztositja, amely ritmusosan valasztodik ki az
anyatejbe, és szabalyozza az 0jsziilott cirkadian ritmusat (Recio, 1997). Az anyai viselkedés és

¢életmod tehat nagyban befolyasolja a magzat és késébb az ujsziil6tt cirkadian ritmusat is.

2.4.1.3. Anyai stressz és a magzat érzelmi elutasitasanak hatasa az intrauterin fejlédésre: a

magzati programozas elmélet

Az anya kilatastalan, maganyos ¢lethelyzete, tartds depresszidja vagy a magzat érzelmi
elutasitasa, mind olyan koriilmények, amelyek tartdsan magas stresszhormonszintet tartanak
fenn az anyaban. A koros mennyiségli stresszhormon a magzatba jutva befolyasolja az
agyfejlédést, mintegy ,,beprogramozza” az allandé stresszallapotot mint normat (Bessel,
Saporta & Saporta, 1991; Volavka, 1995). A kronikusan megemelkedett anyai
stresszhormonszint rovid tavon ugy hat a magzatra, hogy a lehet legtobb vért juttatja a
periférias keringésbe, ellatva azokat a hats6 agyi teriileteket, amelyek a végtagok és a reflexes
reakciok vezérléséért felelnek. Ennek kovetkeztében a zsigeri és eldagyi teriiletek, példaul
azok, amelyek a magasabb rend kognitiv funkciokat szervezik, hianyt szenvednek. A magzati
korban elszenvedett stresszhatdsok hosszli tdvon sejtpusztulast és 0j sejtek képzddésének
gatlasat okozzak a hippokampuszban (Kaufman, Plotsky, Nemeroff & Charnay, 2000; Gould,
Tanapat, Rydel & Hastings, 2000). Miutan a hippokampusz kiemelt szerepet jatszik szamos
kognitiv funkcioban (tanulas, emlékezet stb.), és a stresszvalasz szabalyozasaban, a korai

sejtpusztulas maradando hatranyt okoz az egyednek.

A ,,magzati programozas elmélet” kezdetben az epidemioldgiai kutatdsok eredményei
nyoman fejlodott, napjainkban mind nagyobb teret hodit az evollicidos biologiai €s
fejlodésbiologiai kutatasok teriiletén is. Az elmélet szerint a fejlodés korai, intrauterin fazisanak
koriilményei olyan élettani lenyomatokat képeznek, amelyek sok évvel késdbbi kockazati
tényezokeént jelentkeznek egyes betegségek tekintetében. Szamos vizsgalat igazolta a sziiletés
koriili alacsony teststly és a késobbi sziv- és érrendszeri megbetegedések (Barker, Osmond,
Golding, Margetts & Simmonds, 1989), a felndttkori cukorbetegség ¢és egyéb

anyagcserezavarok kialakulasanak kockazatat (Ismail-Beigi, Catalano & Hanson, 2006).

A jelenség hatterében a HPA tengely (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengely)
aktivitdsanak és valaszkészségének epigenetikai megvaltozasa all (Ellison, 2010). Egyrészt a

varandos anya taplalkozéasa (€hezés, diéta), masrészt temperamentuma, stresszel valo
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megkiizdése, pszichés statusza is hatassal van a magzati HPA tengely miikodésének

hangolasara (Mulder, Robles de Medina, Huizink, VVan den Bergh, Buitelaarb & Visser, 2002).

Cameron ¢és munkatarsai allatkisérleteikben a magzati programozas pozitiv hatasat
igazoltak. Azoknal a patkdnyutodoknal, akiknél 0jsziilott korban az anya intenziv tisztogato-
nyalogaté viselkedést mutatott, felndttként alacsonyabb szorongési szintet mértek kiilonbozo
feladatmegoldasi helyzetekben. Az intenziv anyai gondoskodasban részesiilt ndstény egyedek
tovabbvitték ezt a magatartast sajat utoddaikra, akik ugyancsak alacsony szorongasi szint
viselkedési fenotipussal rendelkeztek. Az intenziv gondoskodd inger hatasara erdteljesebb
gliikkokortikoid-kibocsatast regisztraltak a hippokampuszban, ill. alacsonyabb volt a HPA-
tengely-reaktivitasuk stresszhelyzetben. Ez a hatas epigenetikus mintazatként 6rokitddott at néi
agon, tobb generacion keresztiil (Cameron, Shahrokh, Del Corpo, Dhir, Szyf, Champagne &
Meaney, 2008).

Human vizsgalatok igazoltdk a magzati programozas jelenségét anyai ¢hezés és késobbi
pszichiatriai megbetegedések Osszefiiggésében (Susser, Hoek & Brown, 1998). A masodik
vilaghabora alatt Hollandidban viszonylag révid ideig a lakossag, s igy a varandds anyak is
extrém ¢éhezés aldozatai voltak. Szignifikdnsan emelkedett a skizofrénia és mas pszichiatriai
megbetegedésre vald hajlam azoknal a személyeknél, akiket az ¢hezés hatasa a masodik

trimeszter fejlédésének idején ért.

A human prenatélis stresszkutatdsok jelentds része a természeti katasztrofakat atélt
varanddsok gyermekeinek utankovetéses vizsgalataibol szarmaznak. Ezek eredményei Uj
perspektivabol mutatjadk be a témat, hiszen vizsgalati személyeik olyan ,,dldozatok™, akik a
véletlen folytan, ,random kisérleti helyzeti elrendezésben” keriiltek nehéz élethelyzetbe,
szemben a korabban vizsgalt életeseményekhez kapcsolodd pszichoszocialis (pl. valas,
munkahely elvesztése stb.) stresszhelyzetekben. Az egyik legalaposabban dokumentalt human
prospektiv vizsgalat az 1998 telén Dél-Kanadat sujto jégvihar, amelynek kovetkeztében tobb
mint 3 millié ember 6 héten at ¢letveszélyes helyzetbe keriilt (Charila, Laplante, Vaillancourt
& King, 2010). E sajnalatos természeti katasztrofa varandos anyadk €s magzataik minden
korosztalyat (is) érintette, kiilonbozd sulyossagi fokozatban, s ennek hatdsa hosszii tava
utankovetésben szdmos kovetkeztetésre nydjt modot. Szignifikans elmaradést taldltak az
objektiven intenziv prenatalis stresszt atélt gyermekek kognitiv, jaték- és nyelvi fejlédésében

az alacsony foku stresszt atélte gyermekekhez képest 2,5 s6t még 8 éves korban is, fliggetlentil
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az anyak sajat szorongasi szintjétol. Hasonloképpen nagyobb mértékben taldltak ujjlenyomat
aszimmetriat azoknal a gyermekeknél, ahol az anyak hosszabb 1d6t toltottek aramellatas nélkiil
a vihar idején varandossaguk 14. és 22. hete kozott, 6sszehasonlitva mas fejlodési fazisban 1&vo
akkori magzatokkal. Mivel atfedés mutatkozik az ujjlenyomat mintazat és a hippokampusz
fejlodésének idoszaka kozott, ezért az aszimmetria-mintdzatok az agy (elsdsorban a
hippokampusz) rendellenes fejlédésére utald jelként értelmezhetdk, Osszhangban azzal a
ténnyel, hogy az ujjlenyomat és az agyi struktira egyarant az embriondlis ektodermabol

szarmazik.

A perinatélis stressz elszenvedésének iddpontja kulcskérdés a karosodas mértékének
szempontjabol: legérzékenyebben az 1. és 2. trimeszterben, azaz az agyfejlodés legintenzivebb
fazisaban 1évé magzatokat érintette az anyara hat6 varatlan, nagyfoku stressz (King, Mancini-

Marie, Brunet, Walker, Meaney, Laplante, 2009).

Allatkisérletekben azt talaltik, hogy a perinatalis stressz hatasara 1étrejové csokkent
neurogenézis a hippokampuszban pozitivan befolyasolhaté az utddoknal posztnatalis masszazs-
stimulacidval (Lemaire, Lamarque, Le Moal, Piazza & Abrous, 2006). E szubhuman kisérleti
tapasztalatok arra utalnak, hogy a sziiletést kovetden érdemes figyelmet forditani az intenziv
prenatalis stresszt atélt anyak és gyermekeik pozitiv ingerlésére (pl. babamasszazs programok),
hiszen egyéb jol ismert hatdsain til pozitivan befolyasolja a karosodast szenvedett agyi

struktira fejlodését.

Az érzelmi elhanyagolas és az anyatol valo tartds szepardcid az egyik legsulyosabb
stresszfaktor az embergyerek szdmara. Az ilyen behatasok dramai anatdémiai és neurobiologiai
kovetkezményeirdl csak nem régota tudunk. Egy kutatdsban olyan 6rokbefogadott 7-11 éves
gyerekeket vizsgaltak, akik életiik els6 3 évét romadniai arvahazakban kirivoan rossz
koriilmények kozott, szocidlis deprivacioban, ingerszegény kornyezetben toltotték, majd
késébb jomodu, szeretd csaladok drokbefogadtak dket (Chugani, Behen, Muzik, Juhdsz, Nagy
& Chugani, 2001). Ot-hét évvel a deprivaciot kdvetden agymiikddésiik vizsgalata soran azt
talaltak, hogy alulmikodnek mindazon teriiletek, amelyek az érzelmi ingerekre adott zsigeri
valaszok, valamint a stresszvalasz szabdlyozasban jatszanak szerepet. A szerz6k ugyan nem
tesznek emlitést a gyerekek intrauterin fejlédésérdl, de miutdn megsziiletésiiket kdvetden
kertiltek allami gondozasba, sejthetd, hogy elutasitasuk, érzelmi elhanyagolasuk intrauterin

¢letikben kezdodott.
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Amennyiben a magzati korban elszenvedett stresszhatdst a traumakutatasok oldalarol
tekintjiikk, szamos eredmény szolgalhatja annak mélyebb megértését. Habar a hivatkozott
szerzOk nem emelik ki a létrejové hatasok prenatdlis életidore vonatkozd érvényességét,
érdemes roviden attekinteni ezek 1ényegét. A sokktrauma Osszetett idegrendszeri és €rzelmi
folyamatok kovetkezménye, amelynek soran a stresszvalasz azon szintjei aktivalodnak,
amelyek egyrészt adottak, kifejlédtek, masrészt elégséges mértékiiek a stressz intenzitasanak
szabalyozasara (Schore, 2003; Levine, 2017). Miutan magzati korban a tarsas szabalyozas
magasabb rendii formai fejletlenek, els6sorban a szimpatikus idegrendszeri tamado vagy
menekiild rekacidok aktivalodnak, vagy az egyedfejlodés soran legkorabban megjelend
paraszimpatikus reakcid, az un. tonusos immobilitds 1ép miikddésbe extrém mértéki stressz
esetén. A ,lefagyott”, tetszhalott allapotban gatlas ala keriil mind a motoros, mind pedig a
zsigeri miikodeés, €s a stressz megsziinését kovetden gyakran heves szimpatikus reakciokon
keresztiil all helyre az egyenstly. Amennyiben a fenyegetettség nem szlinik meg, ¢€s
folyamatosan koriilveszi az anyat és magzatat, az akadalyozza mindkettejiik egyenstlyanak

helyreallasat, és megndveli a poszttraumas stresszzavar kialakulasanak kockazatat (Levine,

20017).

Porges az 1990-es évek kozepén tette kozzé polivagalis elméletét, amelyben az autondm
idegrendszer filogenetikus valtozasait, és ennek a szocialis viselkedésben megjelend vetiileteit,
valamint ezek kapcsolatdt vizsgalta (Porges, 2001).* A polivagilis elmélet a
viselkedésszabalyozast ijszerti, hierarchikusan szervezett neurobioldgiai rendszerként tekinti,
amelyben dontd szerepet jatszanak a tarsas interakcioért felelds agyidegek, €és azok kapcsolata
elsésorban a sziv vegetativ idegi szabdlyozasaval. A kdrnyezeti kockazatokat értékeld kdzponti
idegrendszeri folyamatok befolyasoljdk mind a fizologiai allapotok valtozasat, mind pedig a
tarsas viselkedést. A polivagalis elmélet nem tér ki ugyan a prenatalis életidére, ugyanakkor
alkalmas az anyat és magzatat ért stresszre adott valaszrendszerek miikodésének értelmezésére.
Kedvez6 esetben az anyai kornyezet, illetve maga az anya teste, az anyaméh jelenti a magzat
szamara a biztonsagos kornyezetet, amelyben a magzat ellazult, nyugalmi allapotban van. Ez

az az éllapot, amely kedvez a szocidlis kotelékteremtésnek, példaul az anyaval vald kapcsolat

4 Porges elméletét S. Nagy Zita 2009-es tanulméanya foglalja 6ssze magyar nyelven (S. Nagy, 2009).
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felvételének. Az anyat és a magzatot érd stressz szimpatikus aktivitdshoz, vagy extrém esetben
lefagyashoz vezet, és ezek egyike sem kedvez a kapcsolatteremtésnek. Anyak beszamoloibol
ismert példaul, hogy invaziv terhességi beavatkozasokat kovetéen (pl. amniocentézis)® a
magzat hosszan tart6 motoros nyugtalansaggal reagal, és csak napok mulva all helyre a
jellegzetes mozgas-nyugalom ritmus. Masok arr6l szamolnak be, hogy magazatuk mozgasa a
vizsgalatot kovetden napokig nem érzékelhetd, aminek okat a tonusos immobilitas okozhatja
(lasd részletesen a 2.2.3. Fajdalomérzékelés c. fejezetben). Az un. ,titkolt” vagy ,.tagadott”
terhességek egy részében az anya egyaltalan nem vesz tudomast a terhességrdl, nem észleli
magzata mozgasait. Az ilyen esetekben is felmeriilhet a tartos tonusos immobilitasi reakcio a
magzat oldalarol, aminek hatterét az anya tudatos €s tudattalan elutasitasa képezi. A felvazolt

Osszefliggések tudoméanyos aldtdmasztdsa még varat magara.

A fentiekbdl lathatjuk, hogy a biologiai és viselkedéses interakcios csatorndk az anyak
esetében szorosan Osszefonddnak, az anyai viselkedés és a hozza tartozo élettani, hormonalis
mintazatok hatdssal vannak a magzat fejlodésére. Az apai hatas értelemszertien a viselkedéses
csatorndn at éri el a magzatot és fejti ki részben direkt, részben az anyan keresztiil indirekt
hatasat. Az apai életmdd, az altala fogyasztott teratogének ugyancsak karositjak a magzat
fejlodését, hiszen kozvetetten mindenképp hatdssal vannak az anya és magzata jollétére,
biztonsagérzetére. A parkapcsolatot jellemz6 nyugalmi/fesziiltségi szint dinamikaja is hatassal
van a magzati szinaptikus kapcsolatok alakuldsara, a parkapcsolati konfliktusok altal
keletkezett stressz oldodasa rendkiviil jelentds, hiszen a tartos fesziiltség maradandé nyomot

hagy a gyermek érzékeny ¢€s plasztikus agyi strukturajaban.
2.4.2. Intuitiv interakcio

A téma szempontjabol taldn a legrejtélyesebb, ugyanakkor tudoményos eszkozokkel a
legkevésbé megragadhaté az intuitiv kommunikdcios csatorna. Arrol a mély, lelki
egymasrahangoltsagrol van sz6, ami anya és magzata, valamint apa és magzata kozott alakulhat

ki mar a sziiletést megeldzden is.

5 amniocentézis jelentése magzatviz vétel, magzati kromoszéma vizsgalatra alkalmas eljaras, a 14-19. gesztacids
hét kornyékén végzik.
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A sziil6i intuicionak és az ujsziilottre vald rdhangolddasanak oOridsi jelentdsége van a
csecsemd jelzéseinek érzékeny észlelése és sziikségleteinek megfeleld kielégitése
szempontjabol. Stainton a prenatalis kotodés kialakulasaban alapvetd szerepet tulajdonit a
magzat feldl érkezo reaktiv és interaktiv viselkedési mintdzatoknak (Stainton, 1990). Varandoés
anyakkal végzett vizsgalatainak eredménye alapjan arra hivta fel a figyelmet, hogy az anyak
magzatukat személyes tulajdonsadgokkal ruhdzzak fel a kolesonds interakcids helyzetek soran.
A sziil6k a magzatot a kotodés aktiv résztvevdjeként észlelik, hiszen személyes tapasztalatuk,
hogy az anya hasat simogatd kéz érintésének iranyaban mozdulnak el, és harmonizal6dik
mozgasuk az anyai/apai érintésére. DiPietro és munkatarsai 6sszefoglalo tanulmanyukban nagy
jelentdséget tulajdonitanak a magzati mozgas (szimpatikus vegetativ mintazat) és nyugalmi
allapotok (paraszimpatikus vegetativ mintazat) anyai észlelésére (DiPietro, Voegtline,
Costigan, Aguirre, Kivlighan & Chen, 2013). A magzat kiilonb6z6 izgalmi allapotat érzékenyen
¢észleld, arra arnyalt valaszokat add anydk rdhangolédnak magzatukra, begyakoroljdk a
szinkronmiikodés pszichovegetativ mintazatait, s mindez segiti az ujszilétt gondozasaban

lényeges informacidkat kdzvetitd nonverbalis jelzések minél pontosabb dekodolasat.

Itt emliteném meg azt a jelenséget, hogy a legtobb gyermeket vard par nevet vagy
becenevet ad magzatanak. A névadasban sokszor tiikrozddik a sziilok gyermek irdnti attitiidje,
nemi preferencidjuk, vagy éppen szorongdsuk. A varandods sziilokkel torténd pszichologusi
munka soran tobb ilyen ,,beszédes” magzati elnevezéssel is talalkozhattam. Sokat elarul, ha a
magzatot egyszeriien csak ,,a baba” néven emlegetik a sziildk, akar a sziiletést kdvetden is,
mintegy tavolitva maguktol a gyermek individualitasat, egyediilalld személyét. A névadasra
vonatkozodan egy paciensem jovahagyasaval emliten¢k egy konkrét példat: ,,Brumi” nevet kapta
a magzat, mert kis vasgyurd6 mackoként képzelték el gyermekiiket a sziildk. Talan nem
meglepd, hogy az elnevezés teljes mértékben leirta az apa kiilalakjat (is). A névadés tehat a
szlldk attriblicioin tal tiikrdzi a magzatra vonatkozoé intuitiv megérzéseiket, rejtett elvarasaikat
1s. Vizsgalddasunk szempontjabodl azért fontos ezt kiemelni, mert, mint késébb latni fogjuk, az
anya—magzat kotddést mérd kérddivek egy része ugyancsak gytlijt informéciot arrdl, hogy a

szlilok hol tartanak a magzat megszolitasaban, elnevezésében.
2.4.3. Az ultrahang, mint az interakcio és kotodés uj csatorndja

Az elmult 40 évben az ultrahanggal (UH) végzett vizsgalatok kockazatmentesnek bizonyultak

az anya és magzat tekintetében egyarant, igy mara a rutin terhesgondozas alapvetd eszkozévé
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valtak. Klinikai hatékonysagat szamos vizsgalat igazolta, s csak az utobbi években helyezddott
a fokusz az UH-vizsgalat sordn atélt anyai/apai élményekre, valamint a magzathoz valo
kotédésre gyakorolt hatasara. A kutatasok szerint az UH-vizsgalat segiti a sziilové valas
folyamatat, az anya—magzat kotddést, csokkenti a varandos anya szorongasat, és timogatoan
hat az anya egészségmegOrz6 magatartasara (Baillie, Mason & Hewison, 1997; Whynes, 2002;
Kline-Fath, 2007).

Az anya ¢és magzata kozotti kotodést az elsd, altalaban a 12-14. gesztacids héten
elvégzett UH-vizsgalat erdsiti leginkdbb, az utdna kovetkezOk hatasa kevésbé intenziv
(Sedgmen, McMahon, Cairns, Benzie & Woodfield, 2006). A magzat latvanya a varandossag
korai szakaszaban 0riasi jelentdségii, hiszen ekkor még nem érzékelheték a magzatmozgasok,
s az anyak tobbsége kevésbé tudatosan ¢€li meg a benne fejlodo 1j élet tényét. A magzattal valod
vizudlis taldlkozas elsdsorban az anyai egészséges életmod szempontjabol fontos, mert
megtamogatja az anyai egészségmegorzo viselkedést, példaul szignifikansan csokkent az anyak

alkoholfogyasztasanak mértéke az elsé6 UH-vizsgalat utani idészakban (Sedgmen et al., 2006).

Elsdsorban a sziil6k szocio-Okondmiai statusza hatdrozza meg, mire kivancsiak, mit
varnak az UH-vizsgalattol. A szerényebb anyagi hattérrel rendelkezd parok elsdsorban latni
akartdk magzatukat, megtudni a nemét, ¢s magukkal vinni egy UH-képet, mig a magasabb
bevétellel rendelkezdk inkabb arra voltak kivancsiak, hogy a varandossaguk rendben zajlik-e
(Gudex, Nielsen & Madsen, 2006). Elsé gyermek esetében nagyobb érdeklédés volt a baba
latvanya irant, mint a tobbedik terhességnél, ill. a varandossaguk elején tartdo anydk inkabb
kivantak bevonni az apédkat is a magzat megtekintésébe azzal a céllal, hogy ezéltal osztozni
tudjanak a varandossag élményében. A gyermek nemének kideritése ugyancsak a szegényebb,
alacsonyabb iskolai végzettségli, ifju sziilék esetében volt jellemz6 (Shipp, Shipp, Bromley,
Sheahan, Cohen, Lieberman & Benacerraf, 2004).

Az UH-vizsgalat elsésorban abban segiti a sziiléket, hogy megbizonyosodjanak
magzatuk épségérol/egészségerdl, realisabban, ¢életszerlibben lathassdk ¢&s kozelebbi
kapcsolatot, szorosabb kotddést tudjanak kialakitani a méhen beliil fejlodé gyermekiikkel

(Kline-Fath, 2007).

Egyes szerzOk arra hivjak fel a figyelmet, hogy a magzat latvanyanak kotddést erdsitd
hatdsa abban az esetben szdmottevd, ha a rutin UH-vizsgalatot részletes magyarazat és

tamogatas egésziti ki. A magzat latvanya, vagy a gyermek nemével kapcsolatos puszta
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informacié dnmagaban nem noveli a gyermekhez valo kotddés intenzitasat (Baillie et al., 1997).
Egy angol vizsgélatban tizbdl egy anya szdmolt be minddssze arrdl, hogy az UH-vizsgalat
lefolyasardl eldzetes tajékoztatast és kérdéseire megnyugtatd valaszt kapott volna, akar a
vizsgalat lefolyasaval, akar annak magzatra vonatkozo biztonsagossagaval kapcsolatban
(Whynes, 2002). A sziilok érzékenyen reagéalnak a vizsgélatot végz0 egészségiigyi dolgozd
verbalis és nem-verbalis kommunikacios jelzéseire: az elézetes varakozason tuli vizsgalati
id6tartama, a hosszl, magyarazat nélkiili csendek, az UH-monitor indokolatlan elforditasa a
sziilok latoterébol, mind fenyegetd, magzati rendellenességet sejtetdé mozzanatokként

értelmezddtek (Van der Zalm & Byrne, 2006).

Boukydis, kanadai szerzd, kidolgozta az tin. UH-konzultaciés moddszert, amelynek
lényege, hogy az anyak szamara lehetdéveé teszi az UH-vizsgalatban valo aktiv részvételt
(Boukydis, 2006). A masodik trimeszter soran kb. 15-20 percben a rutin sziirési protokollt
kovetden a szonografus szakember az anyaval kdzosen szemléli a magzat arcvonasait, fizikai
jellemz6it és mozgasat, majd lehetdséget és segitséget ad az anyanak arra, hogy interakcioba
keriiljon magzataval. Az UH-konzultacio hatdsara szignifikdnsan er6sodott az anya—magzat
kotddés mértéke, csokkent az anydk szorongésa, és egészségmegdrzd magatartdsuk pozitivan

alakult a vizsgalat el6tti allapothoz és a kontrollcsoporthoz képest (Boukydis, 2006).

Az UH-vizsgalat a kommunikacié korabban ismeretlen csatorndjat nyitotta meg, €s
amint lathattuk, a sziil6-gyermek kapcsolat érzelmi fejlédését is jelentdsen szinezik a
vizsgalatok soran atélt élmények és érzések. Varandos anydk kisérése soran Szerzett
tapasztalataim alig igazoljdk az UH-vizsgalatok aldasos hatdsat, meglepett a kutatasokbol
kibontakozd pozitiv, kapcsolaterdsitd kép. Munkdm soran tGlnyomorészt az UH-vizsgalat
elbizonytalanitd és szorongasnovelé kovetkezményeivel szembesiilok. A nagyon korai UH-
vizsgalat gyakran ,,eredményteleniil zarul”, nem észleli a szakember az embrio szivhangjat,
»ires a petezsak”. A sziilok szorongassal teli napokat toltenek el a kovetkezo vizsgalatig, amely
sok esetben szerencsére igazolja az €16 embriot. A gyakori mérések nyoman oOhatatlanul
targyiasul a gyermek, hiszen a sziirési idépontban meg kell felelnie az eldirt méreteknek és
mikodésnek: ,,tal kicsi”, ,,tal nagy”, ,,tal sziik”, ,.tul tdg” — szamadatok és mindsitések, amelyek
kinzé szorongasokat inditanak el a gyermeket varo sziilékben. A nyugalom és bizakodas csak
nehezen 4ll helyre, mikdzben a legtobb esetben az egészséges fejlodés sokszintisége okozza a
fenyegetd diagnozist. A tudatos, tdmogatd orvosi kommunikécio atsegitheti a sziiloket a
vizsgélat okozta kellemetlen élményéken, és elmélyitheti az anya/apa és magzata kozotti
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kapcsolodast. Mindennek azonban a gyakorlatban sajnos az ellenkezdje a gyakoribb: a

figyelmetlen, személytelen orvosi attitiid rombold, szorongasnoveld hatasta (Varga, 2011).

A magzat nemére vonatkozo téves jelzések szama az UH-vizsgalati eljarés
modernizacioja ellenére tovabbra is jelentés. A magzathoz valé személyes kotodést igazolja a
szllok mély csalddottsaga akkor, ha nem az a nemt gyermekiik sziiletik, mint akit vartak. A
gyermek nemének preferencidja nem ujkeletii jelenség, valés nemének elfogadasa azonban
lényegesen rugalmasabb, ha a sziilok kizar6lag megérzéseikre tamaszkodnak. Az UH-vizsgalat
magzathoz valé kotddés kialakitasa soran. A gyermek valds nemével vald szembesiilés a
sziill6szoban, olyan mély csalodast okozhat anyaban/apaban, aminek feldolgozasa akadalyozza

a gyermek érzelmi befogadasat, és megterheli a sziil6—gyermek kapcsolatot.

Elképzelhetének tartom, hogy tapasztalataim és a fent hivatkozott kutatasi eredmények
kozotti ellenmondés egy része abbdl fakad, hogy a kutatdsokban az UH-vizsgalat hatasat
kozvetlentil a vizsgalatot kovetéen mérik: az €16 embrid/magzat latvanya nagy erejli élmény, a
kozvetleniil ezt kovetden kitoltott kérddivben ennek hatasa pozitiv mérési eredményt hozhat. A
szorongas feltehetdleg fokozatosan épiil fel a vizsgalatot kovetd napokban, a negativ
szuggesztiok ekkor fejtik ki igazan hatasukat. Az UH-vizsgalat rovid és hossza tava 1élektani
hatasa alulkutatott, vélhetéen sem a késziilékek gyartdi, sem a felhasznald szakszemélyzet
érdekét nem szolgalja a 1élektani hatasok széles spektrumat lefed6 hatasvizsgalat, mik6zben
jelentésége elvitathatatlan. Feltételezésemre vonatkozo vizsgalati eredményt nem talaltam a
szakirodalom attekintése soran, mikdzben a téma ,partatlan” feltardsa jelentds kérdésekre

adhatna magyarazatot.

Az UH-vizsgalati helyzet a korai interakcié minden eddig bemutatott csatornajan 4t hat:
amennyiben az anya lehetdséget kap a magzattal vald interakcid szabad kezdeményezésére,
szorongascsokkentd hatasa kovetkeztében biologiai szinten is kedvezobb feltételeket teremthet.
A magzathoz valo intuitiv kapcsolat ¢s kotddés tAmogatasa, a testérzetek €s hozza kapcsolodo
belso képek, fantaziadk megerdsitése jelentds, hiszen csokkentheti az anya kiszolgaltatottsagat

¢és tamogathatja az anyai/apai kompetencia megerdsodést.
2.5. Osszefoglalas

A jelen fejezetben attekintett kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az intrauterin fejlodés

soran a magzat rugalmas alkalmazkodoképessége a valtozo kornyezeti koriilményekhez egyben
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kiszolgaltatottsdganak, sériilékenységének forrasa is, ha a koriilmények kedvezdtlenek és
fenyegetdk. A teratogén artalmak, a tartds stressz, az anya huzamos depressziv allapota és a
magzat elutasitasa karositjak a strukturalis és funkcionalis fejlodést. Az intrauterin életfazis-
érzékenység ugyanakkor lehetévé teszi a negativ folyamatok visszaforditdsat: az anya
¢letfeltételeinek javulasa, érzelmi tdAmogatdsa pozitivan hat magzatara is, amely hosszu tdvon
kedvezd iranyba befolyasolhatja a késobbi sziilo—gyerek kotddést. A magzat kezdetektdl aktiv
részese sziikkebb és tagabb kornyezetével valod interakcidinak. Kiilonbozd csatornakon at
tapasztalatot szerez az intra- és extrauterin kornyezetr6l, és maga is befolyasolja azt. E korai,

méhen beliili interakcids tapasztalatok képezik majd a késébbi interakcios helyzetek alapkoveit.

3. A kotodés fogalma és fejlodése
3.1. A kotédés klasszikus megkozelitése és jelentdsége

Az alabbi fejezet célja, hogy a prenatalis kotédés fogalmat elhelyezze a klasszikus kotodési
fogalom és az azt megalapozd gazdag tudomanyos eredmények korében. Ennek érdekében
elészor tisztazom a kotddés szd jelentését az angol és magyar nyelvben, illetve a
koztudatban — leginkabb kisgyermeket varo vagy neveld csaladok szokészletében — megjelend
jelentéstartomanya iranyaba is. A fogalmi tisztazast kovetden roviden ismertetem Bowlby
munkassagat a kotddesi rendszerre (attachment system) vonatkoz6 elméletalkotdsa terén,
ratekintve a pszichoanalitikus, etologiai és munkdssagat 0sztonzé tovabbi irdnyzatokra,
szempontokra. Attekintem tovabba a kotddési rendszerrel komplementer sziiléi gondozoi
rendszer (caregiving system) jelentOségét és kapcsolodasat a kotddési rendszerhez. Teszem
mindezt annak érdekében, hogy kozelebb keriiljiink ahhoz a szakmai vitdhoz, amely egyik
oldalon megkérddjelezi a prenatalis kotddés 1étezését, masik oldalon pedig a klasszikus kdtddés

fogalmanak kiteljesedését a prenatalis kotddési eredmények integraldsaban latja.
3.1.1. A kotodés definicidja, jelentéstartomanyai

John Bowlby meghatarozasa szerint az embergyerek kotédési viselkedése velesziiletett,
elsddleges sziikséglet, amelynek célja, hogy veszély észlelésekor fokozza a kozelséget az
anyahoz/elsddleges gondozohoz, és kivaltsa az anya megnyugtatasra irdnyulod viselkedését
(Bowlby, 1958). Bowlby azt javasolja, hogy mindazokat a viselkedési formékat, amelyeket az

anyai kozelség megteremtésének szolgélataban tesz a gyermek, 0sszefoglaldo néven kétodeési
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viselkedésnek nevezzik. ,,A legtobb faj kicsinyénél tobbféle viselkedési mintazat figyelheto,
amelyek eredményeképpen az utodok és az anyak kézel maradnak egymdshoz. Az utodok
példaul vokdlis eszkézokkel magukhoz hivjak az anyat vagy helyvaltoztato mozgdsukkal
kozelednek hozzd. Mivel a két emlitett viselkedés, illetve szamos tovabbi is ugyanazt, vagyis az
anyaval valo kézelség helyreallitast eredmeényezi, érdemes dltalanos kifejezéssel jelolni oket;
ebbol a célbol a rkotodesi viselkedés« kifejezést hasznaljuk. A fiatal egyedek barmilyen
viselkedése, amely kozelséget eredményez, a kotodeési viselkedés egyik Osszetevojének

tekintends.”® (Bowlby, 1969, 182. 0.)

Mig az angolszasz szakirodalom kiilonvalasztja a bonding jelentéstartomanyat az
attachment-t6l, a magyar nyelvii k6tédési irodalomban erre alig talalunk példat. A 2015-ben
megjelent Affektiv Pszicholdgia tankdnyvben a bonding kotédési kotelék magyar forditasat
talaljuk mint az affektiv kotelék egyik altipusat. A bonding jellemzdje, hogy tartds, érzelmileg
jelentds, specifikus, felcserélhetetlen célszemélyre iranyul, akivel a kdzelséget keressiik, majd
annak fenntartasara toreksziink, és szeparaci6 esetén distresszt, végleges elvesztéskor gyaszt
¢liink meg (Jozsa, 2015). A kotddésre a fenti jellemzokon til az is érvényes, hogy az egyén
biztonsagot és vigaszt keres a kapcsolatban, a kotddési személy a biztonsagos bazis és biztos
menedék. A fenti meghatarozasok szerint tehat a gyermek kotddik (attachment) a sziileihez, a
sziilok esetében pedig affektiv sziil6i kotelékrol (bonding) beszélhetiink, hiszen a sziilé szamara
— jo6 esetben — nem a csecsemd jelenti a biztonsagos bazist és biztos menedéket. A
parkapcsolatban 1étrejovd kapcsolodast ugyancsak kotddésként definidljak, hiszen két felnott
ember tartds kapcsolata kimeriti az 6sszes felsorolt kritériumot (Cassidy & Shaver, 2016; Jozsa,
2015).

6 A dolgozatban idézett gondolatok nagy részét labjegyzetben angol nyelven is k6zlom annak érdekében, hogy
bepillantast nyujtsak a kdtddés és prenatalis kotddés angol nyelvii szohasznalataba. A szovegek sajat forditasok.
“In most species, there is more than one kind of behaviour shown by young that results in young and mother
staying close to one another. For example, a young’s vocal calls attract mother to it, and it’s locomotory movements
take it to her. Since both kinds of behaviour, and others as well, have the same consequence, namely proximity, it
is useful to have a general term to cover them; and for this purpose ‘attachment behaviour’ is used. Any one form
of juvenile behaviour that results in proximity can then be regarded as a component of attachment behaviour.”
(Bowlby, 1969, 182. 0.)
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A bonding kifejezésnek létezik ugyanakkor egy sajatos jelentéstartomanya is, a sziilést
kovetden kozvetleniil (szenzitiv periodus) kialakuld kotddés, Osszehangolédas anya és
gyermeke kozott, s amelyet Klaus és Kennel mutattak be a szélesebb kdzonségnek 1976-ban
Maternal-Infant Bonding c. kényviikben’. S bar a szerzék évekkel késobb visszavontéak a sziilés
utani szenzitiv periodusban zajlé bor-bor kontaktus meghatarozé jelentdségérdl vallott korabbi
nézeteiket az anya—gyermek korai kotddésre vonatkozoan, a fogalom hasznalata mind
tudoményos korokben, mind pedig tagabb tarsadalmi kozbeszédben napjainkig jelen van

(Crouch & Manderson, 1995).

Kinsey és Hupcey az anya—gyermek bonding fogalmanak 2013-as elemzése soran arra
jutott, hogy a maternal—-infant bonding az anya gyermeke iranti érzelmeinek és érzéseinek
leirasara alkalmas fogalom, és kevésbé tartalmazza a viselkedéses és bioldgiai komponenseket.
Nyelvhasznalat tekintetében gyakori a kotddés fogalmaval vald egybemosoddas. A fogalmak
preciz operacionalizalasa és kiilonvalasztasa tehat sok évtized utan is varat magara (Kinsey &

Hupcey, 2013).

Szeretném mar ezen a ponton is felhivni a figyelmet a kotddés kifejezés sokszinti,
sokszor a Bowlby altal Iétrehozott definicidhoz képest nagyban eltérd hasznalatara, hiszen, mint

majd késébb lathatjuk, ez is hozzajarul a prenatdlis kotédés fogalmanak meghatarozasi

nehézségeihez.

Az alabbi példa szépen mutatja az attachment kifejezés sokféle, tudomanyos hasznalatat
is. Az angolszasz szoptatasi szakirodalom az attachment szot hasznalja az 0jsziilott/csecsemd
anyamellre tapadasara, a mellre torténd ,,racsatlakozéasra” a szopas soran. ,,A korhdzakban a
korai bdrkontaktus anyak és babak kozott, a folyamatos tejtermelést biztositd gyakori és

korlatozas nélkiili szoptatds, valamint a baba poziciondlasaban (positioning) és mellre

" Klaus M.H. és Klaus P.H.: Your Amazing Newborn 1999-ben megjelent ismeretterjesztd miive, a Your Amazing
Newborn c. konyvének magyar forditasa 2005-ben jelent meg hazankban A csoddlatos ujsziilott cimmel a Jaffa
Kiad6 gondozasaban. A magyar kiadasban a kapcsolat és kotddés kifejezéseket talaljuk felvaltva a bonding
forditasara.
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helyezésében (attaching) nyujtott segitség noveli a sikeres szoptatds esélyét.”® (Hoddinott,
Tappin & Wright, 2008, 883. 0., kiemelés tolem, AA).

Lathatjuk, hogy ebben az esetben az attachment kifejezés egyetlen konkrét mozzanatot
jeldl, a csecsemO azon készségét, hogy ajkai, nyelve, szdjpadja velesziiletetten olyan specialis
vakuumot hozzon létre, amellyel feltapad az anya mellére, s amely vakuum lehetové teszi a
hatékony szopast. Bowlby a szopast is a kotddési viselkedések kozé sorolja, igy a sikeres
szopashoz sziikséges vakuum Iétrehozéasat a csecsemd részérdl egyfajta kozelségkeresd

viselkedésként tekinthetjiik.

Laikusok szdmara pszicholdgiai informacidkat kozvetitd weboldalakat bongészve egy
ujabb meritését kapjuk a kotddés szd hasznalatanak. Azért is figyelemreméltdé ez, mert
megmutatja, hogy e ,,szakkifejezés” mara beépiilt a gyermeket neveld csaladok tudataba.
Eredeti definiciojatol eltavolodva a sziil6k és gyermekiik kozotti szeretetkapcsolat, azaz a

definici6 szerinti bonding leirdsat szolgalja. Erre mutatok be néhany példat:

A kotodés mint az ember alapkészsége, nem csak a szeretet és a ragaszkodas
formdjaban értelmezheto. A kétodések egy része veliink sziiletett, nagyobb részét viszont
tanuljuk. Egy olyan belsé dllapot, amelynek dllandésaga és folyamatossaga van. Allando, mert
a benniink élo, de mar lezarult kétodéseinkrol szol, és folyamatos, mert ezeket vissziik tovabb,
és ezek mentén alakitiuk ki ujabb kétodéseinket.” Forras: Mindennapi Pszichologia

http://mipszi.hu/cikk/130815-kotodes. Letoltve: 2018. januar 9.

,A kotodes (attachment) erds érzelmi kotelek két ember kozott. Az emberi
kapcsolatokban ugyanazt a szerepet tolti be, mint a fizikaban a tomegvonzas (gravitacio) ereje.
A kotédes a kapcsolatok gravitacioja: torvényszerii osszetarto és mozgato ereje. Ha elhagyjuk
a pszichologiai szaknyelvet, mondhatjuk nyugodtan, hogy a szeretet. A kotodéselmélet lényege
az, hogy a szeretett lény a menedékiink. A kotodés kapcsolatéhség, az a torvényszerii és osztonos
»hajtoerd«, amely egymas felé vonz és dsszekapcsol benniinket.” Gyermeknevelésrdl szolo

blog sziilonek: https://krisztamami.blog/2013/11/13/kotodes/ Letoltve: 2018. januar 9.

8 “In hospital, early skin to skin contact between mothers and babies, frequent and unrestricted breast feeding to
ensure continued production of milk and help with positioning and attaching the baby increase the chances of
breast feeding being successful.” (Hoddinott, Tappin & Wright, 2008, 883. 0)
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., Egy olyan gondoskodas, ami a legjobbat hozza ki mind a sziil6bol, mind gyermekébdl.
Egy specialis kapocs, mikor a sziilo ugy érzi, kisbabdja magnesként vonzza magdhoz, mintha
onmaga része lenne. Szinte csak akkor érzi magat egésznek, ha egyiitt vannak, nélkiile nem
teljes. Olyan ez, mint egyfajta fiiggoseg.” Babahordozast népszeriisitd oldal:
http://www.hunbabablog.hu/kotodes/mit-jelent-a-kotodes/ Letoltve: 2018. januar 9.

S talan az Osszes koziil ez az egyik leginkabb megmosolyogtato: ,, (k6t-6-d-és) fn. tt.
kotodes-t, th. ~ek, harm. szr. ~e. Masnak nyugalmas kedélyét tréfa vagy mulatsag végett

mozgdsba hozo ingerkedés.” http://kotodes.szojelentese.com/ Letoltve: 2018. januar 9.

Mindenképp figyelemre méltd, hogy minden meghatarozas tartalmazza a kotédéshez
sziikséges reciprocitast, sziilo és gyermek kozos hozzajarulasat a kapcsolédashoz. Ha azonban
szerint a kotddés a gyermekben (és nem pedig a sziildben) kialakulo, evoliicidsan meghatarozott
reciprokviselkedés-alapti rendszer, ami a gyermek védelmét, s ezaltal tulélését szolgalja, s
amelynek hattérbazisat az elsddleges gondozo biztositja. A kotddés eredeti meghatarozasa tehat
nem tartalmaz érzelmi hatteret, illetve Bowlby hatarozottan kiilonvalasztja a kotédést a
dependenciatdl (vo. font ,egyfajta fiiggdség”). A kotddési viselkedés velesziiletett, biologiai
funkcioval rendelkez6 rendszer, mikézben a dependencia élménye a tapasztalatszerzés soran

alakul ki a gondozohoz valé ragaszkodas soran (Bowlby, 1958).
3.1.2. A kiotodéselmélet elozményei és kialakuldsa

John Bowlby a The Nature of the Child’s Tie to his Mother c. dsszefoglalo tanulmanya 1958-
ban jelent meg az akkori egyik legjelentdsebb nemzetkozi pszichoanalitikus folyoiratban
(International Journal of Psycho-Analysis). Bowlby az akkortajt uralkod6 elméletek és
megfigyelési eredmények rendszerezett attekintése nyoman ramutat arra, hogy az anya—gyerek
libidinalis kapcsolat dinamik4jat nem magyardazza a pszichoanalitikus elmélet, s ennek
hianyadban nem érthetd a kapcsolat 1ényege és miikodése (Bowlby, 1958). Az aldbbiakban
bemutatjuk azokat a f6 témdkat, amelyeket Bowlby jelentdsnek itélt fent emlitett
tanulmanyaban, s amelyek megmutatjak, hogy milyen kontextusba agyazodott, illetve milyen

ellentmondasokra mutatott ra a kotddéselmélet.

A tanulaselméleti megkozelités szerint az embergyerek velesziiletett, elsddleges
késztetését, az ¢hséget az anya etetéssel (szoptatassal vagy mas taplalassal) mint elsddleges

megerdsitovel csokkenti. A taplalék tehat az els6dleges megerdsitd, az anya személye pedig a
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masodlagos megerdsito, ahogy a gyermekben kialakulé masodlagos késztetés az anyahoz vald

ragaszkodas, azaz a kotddés (Watson & Rayner, 2000).

Freud fejlodéselméletében gy véli, hogy a gyermek és az 6t gondozd személyek kozotti
interakcid mindsége hatdrozza meg a gyerek személyiségfejlodését ¢és késobbi tarsas
kapcsolatait. Az oralis fazisban a gyermek olyan targyakhoz vagy személyekhez kotddik,
amelyek/akik kielégitik ¢hségét, hiszen e szakaszban az 6romszerzés elsddleges szintere a szdj,
a szeretet els6 targya pedig az anyamell, az anya. Az ¢hség sziikségletének kielégitése (primer

drive-redukcio) jelenti az egyensulyallapot 1étrehozasat (Freud, 1940/1982).

A Budapesti Iskola, és az azon beliill elsdsorban Hermann szerint a csecsemének
velesziiletett sziikséglete az anya kozelségének keresése, a megkapaszkodas osztone, a testi
kontaktusban meglelhet6 biztonsagélmény megteremtése (Hermann, 1943/1984). Harlow
rhesus majmokkal végzett kisérletei is igazoltak, hogy a miianyan nevelkedd féemlds kolykok
preferenciajat nem a taplalékforras helye hatarozta meg, idejiik nagy részét a széranyaba
kapaszkodva toltotték, és itt kerestek menedéket veszély esetén (Harlow, 1958). A viselkedéses
kozelségben megmutatkozd kotddésben tehat a taplaldsnak nem volt elsddleges szerepe.
Korabban Ferenczi, majd Balint Mihaly és Balint Alice is kiemelik a csecsemé aktiv részvételét
az anyaval val6 kapcsolat kialakitasaban, s bevezették az elsodleges targyszeretet fogalmat e
korai kapcsolat leirdsara. A primer megkapaszkodasi 6szton Bowlby szamara lényeges

informéciot szolgaltatott 0j kotddési koncepcidjanak kialakitasaban.

Bowlby megemlit egy negyedik magyarazo elméletet is, amit Primer visszavagyodas az
anyaméhbe (“Primary Return-to-Womb Craving’) néven mutat be, és témank szempontjabol
igen figyelemreméltd. Bar ugyan Bowlby a maésodlagos megerdsitést igazold elméletek
részeként tartotta szamon és bovebben nem fejti ki, mégis arra a feltételezésre adhat okot, hogy
szamon tarthatta a prenatalis id0szak hatédsait kotddéselméletének megalkotasaban (Bowlby,

1958. 350. 0.).

Erikson 10j megkozelitésbe helyezte az anya—gyerek kapcsolat pszichoanalitikus
magyardzatat (Erikson, 1991). A személyiségfejlodést nyolc szakaszra osztja, amelyben
minden szakaszhoz tartozik egy sajatos, megoldasra varé konfliktus. E konfliktusok megoldésa
Uj készségek elsajatitasa nyoman torténik, amelyek 0j lehetdségeket nyitnak a fejlodési
folyamatban. Erikson szerint a fejlodés elsé szakaszaban a gyermek legfontosabb tapasztaldsa

az anya gondoskodasara vonatkozik és feladata a bizalom és bizalmatlansag kozotti egyensuly
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megtaldlasa. A gyermek ahhoz kotddik majd, aki megbizhatéoan kiszolgélja biztonsag-
sziikségletét €s megalapozza a bizalom érzését. A bizalom megszilarduldsara épiil a kdvetkezd

szakasz témaja, az autonomia.

Spitz, a pszichoanalizis targykapcsolati iskoldjanak kovetdjeként rendszeres
megfigyeléseket végzett, és azt taldlta, hogy azok a csecsemdk, akiket anyjuk gondozott,
kedvezétlen koriilmények kozott is egyenletesen fejlodtek, szemben azokkal, akik anya nélkiil
maradtak és a nevelOotthonok személytelenségében néttek fel (Spitz, 1945). Anya vagy
poOtanya, valamint a személyre szabott gondoskoddas hianyaban a gyermekek fejlodésében
sulyos elmaradéasok keletkeztek testi és érzelmi szinten egyarant. A fél évnél tovabb tartd anya-

megvonast Spitz teljes érzelmi deprivacioként irta le, és a hospitalizmus kifejezéssel jelolte.

A kotédéselmélet kialakuldsat szamos tovabbi természettudomanyos €s pszichologiai
elméletalkoté is befolyasolta. Nagy hatassal volt ra Darwin evoliicios elmélete (Darwin, 2000)
— kiilonds tekintettel a talélést tamogato fajspecifikus viselkedési mintazatok feltérképezésére
—, valamint Konrad Lorenz etologiai megfigyelései és imprintig elmélete (Lorenz, 1977) —
miszerint létezik a taplalastol fliggetlen Osztonviselkedés, amelynek célja a biztonsag
megteremtése a gondozohoz vald kozelség fenntartdsdban, s egy kritikus életszakaszban az

egyed fokozottan szenzitiv a gondozo6 személyére (Bowlby, 1969).

Fontos kiemelni Piaget kognitiv fejlédési elméletét a targydllanddssag mint kognitiv
kapacitas jelentdségérdl a csecsemd €s kisgyermekkori észlelésben (Piaget, 1992), amelynek
alapvetéseit Bowlby beépitette a kotddési viselkedés szervezddésérdl szold magyardzataiba

(Bowlby, 1969).

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a drive-redukciés elméletek hosszii tdvon nem
arattak sikert, hiszen a tapasztalatok mast mutattak: a ragaszkodast korantsem pusztan az ¢hség
drive-redukcidja hozza létre. Freud gondolatmenetében a fejlddés mentén az analis fazisba jutas
a gyermek anyatol fiiggetlenedd viselkedését jelentené, a valos tapasztalat azonban azt mutatta,
hogy a két év koriili gyermekek erdteljes nyugtalansagot €s tiltakozast mutattak az anyatol valo
elvalas soran. Egyre tobb megfigyelés bizonyitotta, hogy a gyermek egészséges fejlodéséhez
nem elegendd pusztan a fiziologiai sziikségletek kielégitése €s a tiszta, meleg fizikai kdrnyezet:
elengedhetetlen az egyszemélyes, biztonsagot ado anyai gondoskodas, amely optimalis esetben

mindkettejiik szamdéra 6romteli, kielégiilést nyjtoé élmény.
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Bar Bowlby ¢letrajziroi és a kotddésrdl szolo dsszefoglald tanulmanyok jo része Bowlby
szembeforduldsat emelik ki a pszichoanalizissel szemben, ez korantsem fedi a valosagot. A
kotodéselmélet valdban szembe helyezkedik az uralkod6 libidoelmélettel, ugyanakkor
integralja a pszichoanalizis tobb allitasat is. Hamori 2015-ben megjelent kotddéselméleti
Osszefoglald munkdjaban ramutat arra, hogy Bowlby nyiltan ir arrél, hogy pszichoanalitikus
kortarsai, Freud, Klein, Abraham és Spitz maguk is megfigyelték és leirtak a taplalkozastol
fliggetleniil megjelend csecsemokori jelzéseket az anya iradnti ragaszkodasra vonatkozoan
(Hamori, 2015). Bowlby erénye valdjaban batorsagaban és allhatatossdgaban rejlik, hiszen
,»Kihangositotta” mindazt, amit masok is sejtettek, csak kevésbé mertek felvallalni az uralkodd
analitikus allasponttal szemben. Bowlby sajat kotodéselméleti koncepcidjat otvozte a
pszichoanalizisb6l atvett, a személyis€ég dinamikus szervezddésére ¢és az elharitd
mechanizmusokra vonatkozé megfontolasokkal, ezzel is hangsulyozva a két koncepciod

egymashoz kozelitésének sziikségességét.
3.1.3. A kotodéselmélet alapkoncepcidja

Az alabbi fejezetben réviden bemutatom a kotddéselmélet alapvetéseit. Az alapos elmélyiilés
hidnyanak oka, hogy a jelen munka fokuszat a prenatalis kotédés elméletek bemutatdsa és
vizsgalata képezi. A kotddéskutatds az utdbbi otven év egyik legtermékenyebb kutatasi

teriiletének szamit, igy a rovid 6sszefoglalas nem konnyt vallalés.

A kotédéselmélet szisztematikus alapvetéseit Bowlby az 1950-es és 1960-as években
alkotta meg, alapkoncepcidjat tartalmazo f6 miive, az Attachment and Loss harom kotetbdl all:
Attachment (1969), Separation (1973) és Loss (1980) c. konyvei.

Bowlby 6t olyan human viselkedési format emel ki, amelyek a kotddési viselkedést
alkotjék: a szopas, a kapaszkodas, a kovetés, a siras és a mosolygas (Bowlby, 1969). Oszténds
valaszmintazatoknak (instinctual response) nevezte 6ket, amelyek az elsé év soran kotddési
viselkedési valaszmintazattd alakulnak. A kotddés tehat az embergyerek elsddleges
velesziiletett sziikséglete, amelynek kielégitéséhez sajatos humanspecifikus viselkedési
mintazat tartozik, 6nalldo motivacios bazissal rendelkezik és a természetes kivalasztodas soran
alakult ki. Célja az anyahoz vagy mas elsddleges kotédési személyhez valo kozelkeriilés a

biztonsag megteremtésének vagy helyreallitdsanak érdekében.

Bowlby és munkatarsa, Mary Ainsworth vizsgalddasaik nyoman arra jutottak, hogy az

anyanak meghatdrozo szerepe van a kotddési viselkedés mintdzattd szervezOdésében. Az
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elérhetd és nyugalmat add anya vészhelyzetben érzékenyen reagél csecsemdje jelzéseire, és
biztonsagos menedéket (safe haven) nyljt a szamara félelmet kelté helyzetekben. Fontos
tovabba, hogy az anya nyugalmi helyzetben is betdltse a biztonsdagos bazis (secure base)
szerepét, hiszen ebben aktivalodik a gyermek vilagot felfedezd exploracios viselkedési
rendszere. A kotddési és exploracios rendszer egymassal szorosan Osszefiiggd viselkedési
rendszerek: a biztonsagos kotddés nyujt lehetdséget az uj ingerekkel valo ismerkedésre, ha
azonban veszélyt észlel a gyermek, az exploracids viselkedés leall, aktivalodik a kotddési
viselkedés, és a gyermek az elsddleges gondozo kozelségét keresi (Ainsworth & Bowlby,
1991).

3.1.4. A belsé munkamodell

Héaromkdtetes trilogiajaban fejti ki Bowlby a kotddési kapcsolat belsé munkamodelljére
(internal working model) vonatkoz6é fogalomrendszerét. A kapcsolat belsé mentalis
reprezentacidi tartalmazzak a kotddési viselkedés egyénre és adott kornyezeti kontextusra
vonatkozo jellemz6it, valamint a kettd koOlcsonhatasat és ennek eredményét. A belso
munkamodell segiti a csecsemdt abban, hogy bejosolja az események varhatdo kimenetelét,
példaul az anya reakcigjat, annak sebességét, pontossagat stb., - valdjaban a kapcsolat
mindségét. A csecsemo tapasztalatai alapjan elvarasokat alakit ki az elsddleges gondoz¢ fizikai
és érzelmi elérhetdségérol és valaszkészségérdl, és a modell szervezi majd viselkedését a
gondozoval valo interakciok soran. A belsé munkamodellek rugalmasan alkalmazkodnak a
fejlodés feltételeihez. Bowlby kiemelte az etologiabdl dtemelt szenzitiv periddus jelentdségét a
viselkedési mintazatok szervezddésében, hiszen e szakaszokban ddl el, hogy mely ingerek és
ingermintdzatok valnak maghatarozova a viselkedésszervezésben. Az elmult 20 év kutatisa
neurobioldgiai bizonyitékokat is felsorakoztat a bels6 munkamodell szervezddésérol,

fejlédésérdl (Bowlby, 1969; Bretherton & Munholland, 2016).

Itt jegyezném meg, hogy a prenatalis kotddési elmélet is atveszi a belsé munkamodell
fogalmi rendszerét, feltételezve, hogy a munkamodellek kialakulasanak kezdete mar a
varandossag idejére nyulik vissza. Az anydk a magzatmozgas észlelésekor szenzitivitasuktol
fiiggéen fordulnak oda magzatukhoz, simogatjak meg hason keresztiil a magzatot annak
érdekében, hogy csititsak példaul heves mozgasat. A viselkedésben megragadhat6, és még

crer

elképzelt reakciok 1ényeges eldkészitdi a sziilés utani gondozoi viselkedésnek. Ennek részletes
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attekintése a kovetkez0, 3.2. A prenatalis kotédés fogalma és mérési lehetdségei C. fejezetben
torténik. Bowlby elméletalkotasanak e korai szakaszdban még nem ismerhette mindazokat a
modern kutatasi eredményeket, amelyek a magzat kognitiv kapacitasara vonatkoznak és

amelyek a 2. fejezetben kertiltek bemutatasra.

A kotddési viselkedési rendszer tehat rugalmas struktura, mindig az adott a helyzetnek
megfeleléen szervezddik annak érdekében, hogy a gyermek optimadlis kozelséget tudjon

fenntartani az anyaval (Ainsworth & Bowlby, 1991).
3.1.5. A kotodési tipusok és a hattérben allo anyai gondozoi magatartas

Ainsworth anya—gyermek parok laboratoriumi vizsgalata (Idegen Helyzet) és otthoni
megfigyelései nyomdn a kotddés harom stilusat irta le, amit késébb Main és Solomon

egészitettek ki (Solomon & George, 2016).

Az Idegen Helyzet vizsgalatok szerint a biztonsagosan kotédé gyermek anyja az
exploracié biztos bazisaként szolgdl, a szeparacidé hatasara a gyerek hianyolja az anyat,
ujratalalkozaskor kdnnyen megnyugszik és folytatja az exploraciot (Solomon & George, 2016).

Az anydk szenzitivitdsdnak mértéke és mindsége ebben a csoportban a legkedvezdbb.

A bizonytalan-elkeriil6 gyermek batran exploral, mikozben nem mutatja jelét annak,
hogy anyjat biztonsidgos bazisként hasznalja. A szeparacidra szinte nem reagal, az anya
visszatérésekor elkeriili 6t. A szorong6-elkeriilo gyerek valojaban azzal tartja fent az anyaval
az optimalis kozelséget, hogy nem mutatja a szorongas jeleit, mikdzben erdsen szorong, s ez
belsd nyugtalansadgot hoz az exploracios viselkedésben. E mintazat hatterében az anya elutasito
magatartasa all, nem leli 6romét a gyermekével vald egylittlétben, és gyakran érzéketlen a

gyerek jelzéseire.

A bizonytalan ambivalens gyermek erGsen szorong, az anya jelenlétében sem mer
exploralni, a szeparacid ellen erdteljesen tiltakozik és az anya visszatérésekor sem tud

megnyugodni: egyszerre keresi a kontaktust és utasitja el az anyat (Solomon & George, 2016).

A fenti harom kotddési mintdzat mogott szervezett viselkedési rendszerek,
mondhatnank ,,megkiizdési stratégidk” allnak, bar a bizonytalan mintdzatok kevésbé
hatékonyak, és hosszt tdvon nem tdmogatjdk optimalisan a gyermek érzelemszabalyozasi
fejlodését, exploracids tevékenységét, hogy csak néhanyat emlitsiink a sériild teriiletek koziil.

A biztonsagos kotédésre Bowlby és Ainsworth mint a normalitas prototipusara tekintett, az
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ettél vald eltérést a patologia irdnydba mozduldsként értékelték. Ezzel szemben az wjabb
evoluciés megkodzelités valdjaban mindhdrom koherensen szervezett kotédési stilust a
kornyezeti feltételekre adott alkalmazkodasi valaszmintazatként tekinti. Ebbdl a perspektivabol
a bizonytalan mintdzatok nagyon is adaptivak, hiszen az adott koriilmények kozott éppen az
anya elkeriilése vagy a rajta valo szorongé csimpaszkodas segiti leginkabb a csecsemd ttlélését

(Jozsa, 2015).

A negyedik kotodési stilust évekkel késobb Main és Solomon irja le, miutan azt
tapasztaljak, hogy magas rizik6ju populéciokban (bar korantsem kizarédlag ott) megfigyelhetd
a Szorongo dezorganizalt, zavarodott kotédesi mintazat. Az ilyen gyerekek viselkedése céltalan,
ellentmondasos, gyakran értelmezhetetlen, miutan nem tudjék feloldani az egyszerre kozeledni
¢és tavolodni vagyasuk kibékithetetlen konfliktusat. Mivel a hattérben gyakran bantalmazo,
elhanyagolé sziil6i magatartas huzodik (a sziilok gyakran pszichiatriai betegek), a gyermeknek
nincs koherens kotodési startégidja, amely segithetné a stresszhelyzetben visszanyerni

nyugalmat (Solomon & George, 2016).
3.1.6. A kotodési viselkedés fejlodése

A kotodést alkotd fentiekben bemutatott viselkedési elemek kezdetektdl részét képezik az

ujsziilott viselkedési repertoarjanak: sir, mosolyog, megkapaszkodik, tekintetével kovet stb.,

ezek kotodési viselkedésbe szervezodése az anya (apa) gondozdsa nyomdan szerzett
tapasztalatokbol alakul ki. Bowlby a kotddési viselkedés fejloddésének négy szakaszat
kiilonbozteti meg, ezeket Ainsworth 1969-es tanulmanya alapjan mutatjuk be (Ainsworth,

1969):

1. Az els6 szakasz a sziiletés utani elsd hetek iddszakat oleli fel, amelyben az 0jsziilétt nem
tesz kiilonbséget az 6t koriilvevé személyek kozott, barki iranyaba odafordul, mosolyog,
nyul és megnyugszik ismeretlen személy ringatdsara, megnyugtatd hangjara is. Az
embergyerek viselkedési készletére a megsziiletésekor jellemzd, hogy preferalja a human
ingereket, szemben a nem human ingerekkel (pl. elényben részesiti az emberi arcot, hangot,
érintést stb.) A csecsemd tehat nem csak az anya, hanem barki emberi személy kozelségére
az interakcids helyzetet fenntartd orientacios viselkedéssel reagél, illetve megnyugvassal
valaszol. Bowlby elsdsorban a vizualis orientaci6 ujsziilottkori jellegzetességeit elemzi, az
ismerds €s ismeretlen arc elkiilonitését a tapasztalatszerzés késdbbi id6pontjara varja: ,,A

vizualis orientdcidora vonatkozd szakirodalom attekintését kovetden Bowlby azt a
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kovetkeztetést vonja le, hogy a gyermeknek velesziiletett preferencidja van: szivesebben
néz egyes mintakat masokndl, valamint a mozg6d dolgokat is elényben részesiti. E
preferencidk segitik abban, hogy a szokasos, kiszamithat6 kornyezetben kiilonos figyelmet
szenteljen az emberi arcnak és kdvesse, amikor az mozog; abban, hogy az észlelés alapi
tanulas segitségével idovel megkiilonbozteti az ismerdst az idegentdl; hogy velesziiletett
preferencidja van kozeledni az ismerdshoz €s késobb visszahuzodni az idegentdl; és hogy a
kovetkezmények visszacsatolasa fokozhatja vagy mérsékelheti az orientdcios viselkedés

szakaszait.” (Ainsworth, 1969, 1010. o., kiemelés t6lem, AA)

Itt szeretnék utalni a 2. fejezetben bemutatott magzati kompetencia kutatasokra, amelyek
felhivjak a figyelmet a magzati korban kialakul6 ingerpreferencidkra. Mint lathattuk, a
magzat a harmadik trimeszter soran szdmos specifikus tapasztalatot szerez példaul az anya
(és apa) hangjara, a magzatviz izvilagara vonatkozdan s tovdbbi anyaméhen beliil
érzékelhetd ingerekre. A sziiletést kovetden a szaglassal kiegésziilve az 0jsziilott mar az
els6 napokban is elényben részesiti a magzati korbdl ismerds ingereket az ismeretlenekkel
szemben. Az érzékszervi rendszerek koziil a vizualis rendszer az, amelyik a legfejletlenebb
a megsziiletéskor, ugyanakkor mint lathattuk, az emberi arcra vonatkozo6 preferencia mar
az utolsd trimeszterben megjelenik (Reid, et al., 2017). Az ujsziilott szamara nem a
vizualitas a vezetd modalitds, ami alapjan tajékozodik, sokkal inkédbb az elébb felsorolt
érzékszervek, amelyek kozvetlenliil a megsziiletést kovetden segitenek az anya
beazonositasdban és a kapcsolat kialakitdsaban, fenntartdsadban. Macfarlane kimutatta, hogy
az 5 napos Uujsziilottek fejiiket az anyatejjel atitatott parna felé forditottak, és 8-10 napos
korukra mar sajat anyjuk tejének szagat preferaltdk idegen anyak tejével szemben
(Macfarlane, 1975). De Casper és Fifer (1980) igazoltak, hogy az ujsziilottek a kiillonb6zo
néi hangok koziil ki tudjak valasztani sajat édesanyjuk hangjat, és apjuk hangjat is
preferaljak idegen férfiak hangjaval szemben. Mindezek a vizsgélatok tehéat abba az irdnyba
mutatnak, hogy mar ebben a korai ¢€letszakaszban is képes az 0jsziilott intrauterin
tapasztalatai alapjan kiilonbséget tenni ismerds €s ismeretlen ingerek kozott, €s elonyben
részesiti a szamara ismerds hangokat, szagokat az ismeretlennel. Torténtek vizualis
preferencia vizsgalatok is, amelyekben bizonyitottak, hogy 12-36 6raval a sziilést kovetden
az ujsziilottek preferaljak édesanyjuk arcanak latvanyat idegen néi arccal szemben (Walton,
Bower & Bower, 1992). Az Gjsziilott vizualis észlelérendszere barmennyire is éretlen, az

elsédleges gondozo arca, ugy tiinik, mégis olyan nagy jelentdséggel bir, hogy mar ebben a
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korai id6szakban is finom moédszerekkel kimutathatd az ismerds arc eldnyben részesitése.
E korai készség képezheti az alapjat a tapasztalatszerzés nyomdan a viselkedés egyre

finomabb differencidlodasanak az ismerds és ismeretlen személyeket illetoen.

A kotodés formalodasanak masodik szakasza 2-3 honapos kortol 7-8 honapos korig tart €s
legfontosabb jellegzetessége, hogy megjelenik a megkiilonboztetett tarsas valaszkészség.
Mivel még nincs kialakult tdrgyéallandosag, a csecsemd az anyatol vald szeparacid ellen
nem tiltakozik, de mar megkiilonboztetetten mosolyog az anyara €s specifikus vizualis-
poszturalis orientaciot mutat felé. Az elsddleges gondozd(k) hozzak meg leggyorsabban a
megnyugvast, de nem elutasitd a szamara kevésbé ismerdsokkel vagy akar ismeretlenekkel
szemben sem.

A kozelséget létrehozo és fenntarto viselkedés 6nallod helyvaltoztatdssal és hangjelzésekkel
specifikusan az elsédleges gondozora fokuszalva kb. 7 honapos kortol. Ez mar a valodi
kotédési viselkedés szakasza, amelyben a gyermek sajat aktivitasat latjuk kibontakozni,
szeparacio esetén aktivan tiltakozik és félelmi reakciot mutat idegenekkel szemben.

Ez a szakasza a reciprok kapcsolat kialakuldsédnak ideje, amely 2 éves kor utan jelenik meg.
A gyermek egyre tobb olyan kognitiv képességgel rendelkezik, amelyek segitségével
egyszert kovetkeztetéseket tud levonni az anya viselkedését illetden, és igyekszik az anya
viselkedését abba az irdnyba valtoztatni, hogy az sajat céljaival taldlkozzon. Megné a
gyermek autondmia igénye és fokozatosan lehetdség nyilik egy kolesonds, egymasra

hangolt kapcsolat kialakulasara (Ainsworth, 1969).

A klasszikus kotédéselmélet, mint lathattuk, nem szdmol az intrauterin kompetenciak

szerepével a kotédési viselkedés fejlodésében. A kotddési viselkedés fejlodését a gyermek

megsziiletésétdl fogva vizsgalja, figyelmen kiviil hagyva mindazokat a készségeket,

amelyekkel az jsziilott a megsziiletés pillanataban rendelkezik, és amelyek az intrauterin

fejlédés soran, a méhen beliili élet tapasztalatai mentén fejlédtek ki. E tapasztalatok

segitségével ugyanakkor - megfeleld koriilmények kozott - az ujsziilott mar akar néhany oraval

a sziiletése utan is képes arra, hogy kifejezésre juttassa preferencidit: elényben részesiti a

szdmara ismer0s ingereket az ismeretlenekkel szemben. Alkalmazkodasat a méhen kiviili

kornyezethez nagyban segiti a kotddési személyre vonatkozd ,,nyitottsdga™: evolucids

szempontbol nem volna adaptiv, ha az Ujsziilott kizardlag az intrauterin életbdl ismerds

ingerekhez ragaszkodna. A gyakorlatban ugyanakkor tapasztalhat6 annak jotékony hatdsa, ha
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a méhen kiviili fejlédés a méhen beliili folytatddasaként zajlik. A létezés élményének
kontinuitdsa anya €s gyermek szempontjabdl egyarant oOridsi jelentdségli a sziilés-sziiletés

extrém hormonalis, €lettani €s Iélektani élményének feldolgozéasa szempontjabol.
3.1.7. Anyai szenzitivitds és intencionalitas

Bowlby trilogidjaban arrol is ir, hogy a kotddés hatterében minden bizonnyal az anya
csecsemdje jelzéseire adott szenzitiv valasza all. Ainsworth vizsgalddasai soran azt tapasztalta,
hogy a kotddés egyéni mintazatainak hatterében az anyai szenzitivitason til az elfogadas,
egyiittmiikodés és az anya elérhet6ségének mértéke is meghatarozo (Ainsworth, 1969). Az
anyai szenzitivitas fogalma alatt az anya azon képességét érti, hogy mennyire érzékeli és
értelmezi pontosan csecsemdje jelzéseit, mennyiben képes a csecsemd szemszogébdl megitélni
egy adott helyzetet, valamint iddben és megfeleld intenzitassal reagélni e jelzésekre. 1997-es
metaelemzésiik soran Idegen Helyzetben végzett kutatasokat elemeztek de Wolff és
van ljzendoorn (de Wolff & van ljzendoorn, 1997). A szenzitivitas hatterében a kiillonbozo
kutatok mas-mas koncepcidkat hasznéltak. Igy példaul az interakciés szinkronitds, a
kélcsondsség €s az anyai érzelmi tamasz bizonyultak a szenzitivitast leginkabb leird jelenségek.
Kozepes erejli 0sszefliggést talaltak az anyai szenzitivitds és biztonsagos kotddés kozott, ami
azt jelenti, hogy a sziilok érzékenysége csecsemdjiik jelzésére jelentds, de nem kizardlagos

befolyasold tényezdje a kotddés biztonsaganak.

Hamori Osszefoglaldjaban felhivja a figyelmet arra, hogy Ainsworth szenzitivitas-
gyermeke feldl érkezd jelzéseket. ,,Ha egy anya észleli ugyan a gyermek jelzéseit, de azokat
sajat szorongasai vagy vagyai miatt félreértelmezi, nem tud adekvatan reagalni. Viselkedése ez
esetben vagy sajat érzelmét tiikkrozi, vagy legatolvan sajat érzelmeit, figyelmen kiviil hagyja a
gyermek altal kommunikalt érzelmeket” (Hamori, 2015, 68. 0.). Ainsworth ezen felismerése
tobb modern tudatelméleti koncepcid kidolgozaséara is 0sztonzd erdvel hatott, tobbek kozott
példaul Gergely ¢és Watson anyai tiikrozés (Gergely & Watson, 1996) vagy Fonagy reflektiv
szelf fogalmara (Fonagy, 1991).

Az anya tiikrozo funkcioja abban segiti a csecsemdt, hogy képes legyen felismerni sajat
érzelmi allapotait és elkiiloniteni azokat az anya érzelmi allapotatdl (Gergely & Watson, 1996).
A tiikr6z0 funkcio szerepet jatszik majd a gyermek érzelemszabélyozasdban és ezaltal

személyiségfejlodésében. Az anyai tiikroz€s abban is segiti a gyermeket, hogy megismerje és
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megértse sajat belsd allapotait, majd a fejléddés sordn eljusson oda, hogy masokat is 6nallo
gondolatokkal, érzelmekkel, tudatdllapotokkal rendelkez6 emberekként tudjon kezelni
(Fonagy, 1991). Ehhez az Osszetett emberi készséghez a kezdetekben arra van sziikség, hogy
az anya képes legyen gyermekére mint 6nallo 1ényre tekinteni, aki sajat sziikségletekkel,
érzelmekkel és vagyakkal rendelkezik. Ezt a jelenséget az anya intencionalis hozzadllasa
fogalmaval irja le a szakirodalom. Ez az anyai minéség képezi az alapjat annak, hogy késébb a
gyermek is képes legyen felismerni masok téle fliggetlen céljait, szdndékait, intencidit
(Bretherton, 1991). A megsziiletést kovetd elsé hat hdnapban, az un. primer interszubjektivitas
szakaszaban is megfigyelték a csecsemd hozzdjaruldsat a gondozdval vald kapcsolat
fenntartasahoz. Meltzoff és Moore (1989) vizsgalatai kivaléoan bizonyitottak, hogy a néhany
oras ujsziilott is képes alapvetd gesztusok és arckifejezések utdnzasara. Megfigyelték tovabba,
hogy az anyak lényegesen korabban tulajdonitanak csecsemdjliknek Osszetett érzelmeket és
mentalis allapotokat, mint ahogy ez val6jaban kialakulna. A csecsemdvel valé kommunikécio
soran mindezt implicit és explicit formaban kozvetitik is gyermekiik felé, ezzel eldsegitve a

csecsemd fejlodését.

Stern a csecsemdre vald anyai rdhangolodas folyamatdt mar a varandossag 2.
trimeszterétdl lényegesnek tartja. Kezdetben a magzatrol alkotott képek formajaban, majd a
magzatmozgasok észlelése nyoman egyre inkabb egy adott interakcios helyzetben a magzat
mozgasanak intenzitasa, gyakorisaga vagy akar a mozdulatlansag mentén értelmezi a magzat
viselkedését (Stern, é.n.). Dolgozatom témadjanak szempontjabol fontosnak tartom kiemelni,
hogy az anyai szenzitivitas gyokerei a magzattal valdé kommunikacié szamtalan apro, a
tudatossag szintjét alig elérd és a tisztdn detektalhato interakcios helyzetek széles palettajaig
nyulnak vissza. Mint azt a 4. 1. Prenatalis kétddés és posztnatalis kontinuitas c. fejezetben latni
fogjuk, a prenatalis idészakban az anya helyzetértelmezése és a magzat allapotara vonatkozo
jelentéstulajdonitasa anélkiil keriil begyakorlasra, hogy a helyzeteknek valddi ,,tétje” volna. Az
anya szamara lehetdséget ad a csecsemdje gondoskodésara valo rdhangolodasra, hogy majd az
»eles”, kovetkezményekkel jard (pl. a csecsemé diszkomfort allapotat okozo) helyzeteket
gyakorlottabban tudja megoldani. Ahogy ez majd az 4. 4 kotédés generdciokon ativeld
mindsége C. fejezetben részletes kifejtésre keriil, az anyak és apak intencionalitas-tulajdonitasi
hajlanddsaga nem csak csecsemdjiikre irdnyul, hanem a varandossag idején a magzatukkal valo

kommunikécid sordn a méhen beliili gyermekre is. A legujabb kutatasok felhivjak a figyelmet
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e korai kommunikaciéo és kapcsolat kontinuitdsdra, a prenatalis kotddési tapasztalatok

posztnatalis jelentdségére (Siddiqui & Hagglof, 2000).
3.2. A prenatalis kotodés fogalma és mérési lehetéségei®

A sziilés és a megsziiletés ugyan lényeges valtozast jelent az anya és gyermek kapcsolataban,
am semmi esetre sem jelenti kapcsolatuk valddi kezdetét. Akar a fogantatas eldtti idokbol
hordozhatjak magukban a gyermeket vard sziilok gyermekiikkel kapcsolatos gondolataikat,
vagyaikat, fantdzidikat, és gylijtik a tapasztalatokat magzatuk temperamentumaval,
valaszkészségével, reakcidinak intenzitdsaval kapcsolatban. Raphael-Leff pszichoanalitikus
szerz0 igy fogalmaz ,,Az ismeretlen kisbaba mar megfoganasa el6tt belép a varandos nd lelki
valdsdgaba, illuziokkal ruhazza fel, és a belsé vilag fontos, elsddleges szerepldjévé teszi.
Egészséges mentalis egyensuly esetén ezek a szerkezetek nem 4llanddak: a belsd elbeszélés
alkotoelemei a kaleidoszkop szines darabkaihoz hasonldéan folyamatosan 0j alakzattd allnak

Ossze a belso feldolgozas folyamataban.” (2010, 22. 0.).

Az alabbi fejezetben bemutatom az anya—magzat kapcsolat és prenatdlis kotédeés
fogalmat, mérésének lehetdségeit €s szamos olyan tényezdt, amely befolyasolja a korai kotddés
intenzitasat. Bar az anya—magzat kotddés operacionalizalt fogalom ¢és tobb kérddiv is
alkalmasnak bizonyult e bonyolult konstruktum kiilonb6z6 dimenzidinak mérésére, maig nincs
egyetértés a témat kutatd szerzOk kozott definicios és kutatds-moddszertani kérdések
tekintetében. Helyet adok a prenatélis kotddés jelensége koré épiild szakmai vitanak, érveknek
és ellenérveknek, és bemutatom a lehetséges konszenzusok kimeneteleit is. Kiilon alfejezetben
targyalom majd az alig kutatott apa—magzat kapcsolat sajatossagait, a mérésére iranyuld elsd

eredményeket.
3.2.1. Az anya—magzat kapcsolat jelentdségét felismerd pszichoanalitikus elméletalkotok

Freud jelentdsége ellentmondasos a pre- és perinatalis élmények fejlodésre gyakorolt hatasanak
tekintetében. 1900-ban megjelent Alomfejtés c. munkajban foglalkozik a sziiletési almokkal,

1909-ben az 1j kiadasban, labjegyzetben ezt irja: ,,A sziiletés aktusa egyébként az els6

9 Az alabbi osszefoglalo egy kozeljovében megjelend tanulmény atdolgozott valtozata: Andrek A., Hadhézi E.,
Kekecs Z. (2018): A prenatalis k6t6dés és befolyasold tényezbi. In Varga K., Andrek A., Molnar J. E. (szerk.),
Perinatalis Tudomanyok, Budapest: Medicina Kiado6. Kozlésre elfogadva, megjelenés alatt.
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szorongasi élmény, és igy a szorongési affektus forrasa és eloképe. Szorongasink ugyanolyan
hiven kovetik és tlikrozik a sziiletés-félelmeinket mint a megsziiletett gyermek fejforméja a
sziilocsatornaét.” (Freud, 1985, 282. 0.). Ugyanitt igy ir a méhen beliili élményekrdl: ,,Az
anyaméhen beliili életrél szo6l6 fantazidk €s tudattalan gondolatok jelentdségét csak késon
ismertem fel. Megmagyarazzak sok ember kiilonds félelmét attol, hogy élve temetik el,
akdrcsak a halal utani életben val6 hit legmélyebb tudattalan alapjat, amely nem mas, mint e
sziiletés el6tti titokzatos élet kivetitése a jovébe.” (Freud, 1985, 282. 0.). Ezt a gondolatot
azonban nem viszi tovabb, elméletalkotasaban az anya és gyermeke kozotti korai kapcsolatrol
a fokusz egyre inkabb az ddipalis konfliktusra keriil. Ferenczi Sandor a mult szazad huszas
éveiben terapids gyakorlata soran felismerte, hogy az anya sziiletendé gyermekével kapcsolatos
érzései, kiillondsen a magzat 1étezése elleni tudatos vagy tudattalan beallitodasai befolyasoljak
a sziileté gyermek testi és lelki fejlodést és az élethez vald viszonyuldsat. 4 valdsdagérzek
fejlodeési fokai c. miivében kifejti, hogy az intrauterin életb6l maradt emlékezések befolyasoljak
a sziilés utan kibontakoz6 gyermeki lelkiiletet. E lélekmiikodés folytonossagat igazolja a
csecsemo viselkedése kozvetleniil a sziilés utan (Ferenczi, 1913). Ferenczi 1929-ben publikalt
A nem kivant gyermek és az 6 halalosztone c. irdsaban kifejti, hogy a nem kivant terhességbdl
szililetett gyermekekben destruktiv erdk munkalnak és hatdsuk az élet egész folyaman
megnyilvanul (Ferenczi, 1929). Hidas Gyérgy Ferenczi munkassaganak méltatasaban ugy véli,
maga Ferenczi is ,,nem kivant gyermek”, s bar nyiltan nem vall errdl, irdsiban mégis szamos
utalas torténik a személyes érintettségre vonatkozoan (Hidas, 1997). Ferenczi feltehetdleg sajat
¢lményekre ¢és klinikai tapasztalataira is épit, amikor arra hivja fel a figyelmet, hogy a
kiilonboz6 korképekben tudattalanul hatod, onrombold tendencidk hatterében az éallhat, hogy e
személyek nem vart gyermekként jottek a vilagra, élni vagyasukat megtorte anyjuk tudatos és
tudattalan elutasitdsa. Ma ugy tartjadk, hogy Ferenczi fent emlitett irdsa az elsd olyan
pszichoanalitikus szakirodalmi forrds, amely felismeri az anyai elutasitis szerepét a magzat és
csecsemd testi-lelki fejlddésére vonatkozoan. Az 1990-es évek elején a perinatalis pszichologia
lendiiletes fejlodése fedezi fel ismét Ferenczi jelentdségét €s valik rendszeres hivatkozasi

alappa (Ludwig & Haesing, 1994).

Az 1950-es és 1960-as évek soran harom pszichoanalitikus holgy, Deutsch, Benedek ¢és
Bibring klinikai és elméleti munkajukban és elméletalkotasukban a prenatalis kotddést az anyai
pszichés energia magzatra iranyuldsaként magyardzzadk (Deutch, 1945; Benedek, 1959;

Bibring, Dwyer, Huntington & Valenstein, 1961). A magzat a varanddssag elérehaladasaval az
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anya képzeletében egyre emberibb format olt. Megfigyelték, hogy mar a varanddssag idején
megsziilethet az anyaban a magzata mint fiiggetlen 1ény irant érzett szeretete, de akar, mint az

anyai szelf Kiterjesztésének szeretetérzése is.

Donald Winnicott munkassdga sem hidnyozhat az Uttorok sorabol. Winnicott a
varandodssag idejére mint fokozottan érzékeny allapotra tekint: kiillondsen igaz ez a harmadik
trimeszterre. Az anya sziiletd gyermekére vald rdhangolodasanak allapotdt Winnicott
elsédleges anyai rahangoldddasnak (primary maternal preoccupation) nevezte és ugy talalta,
hogy lényeges hatterét képezi a csecsemd egészséges fejlodésének (Winnicott, 1999). Bar
Winnicott nem hasznalja a kotédés fogalmat, ugyanakkor kiemeli az anya tudatallapotaban
bekovetkez6 moddosulds jelenségét, amely lehetévé teszi, hogy a varandossag végére
figyelmének fokuszaba a sziilés és 0jsziilottje keriiljon. Az anya és magzata k6zotti kapesolatot

tehat nagyon is fontosnak véli a tovabbi fejlédés szempontjabol.

A korai pszichoanalitikusok mult szazad elején és kozepén tett megallapitasai nagyban
Osszecsengenek a modern perinatalis tudomanyok mai nézeteivel, a sziilés el6tti és alatti

tapasztalatok jelentdségére vonatkozoan (Varga, Andrek & Molnar, 2018).
3.2.2 A prenatalis kotodés fogalmanak meghatdarozdsa

Az embergyermek kotodésének kutatdsa irant, mint ahogyan ezt a 3.1. A kétodes klasszikus
megkozelitése és jelentosége c. korabbi fejezetben lathattuk, John Bowlby 6ta toretlen a kutatoi
érdeklédés. Egyre tobb szerzd hivja fel a figyelmet arra, hogy a kotddési folyamat mar a
varanddssag idején, az anya és magzata kozott zajlo dinamikanak kdszonhetéen megkezdddik
(Erickson, 1996; Cannella, 2005; Alhusen, 2008; Brandon, Pitts, Denton, Stringer & Evans,
2009; Branjerdporn, Meredith, Strong & Garcia, 2016).

A prenatélis kotddés irant érdeklddd elsdé elméletalkotok a varanddsgondozéasban és a
sziilés koriil tevékenykedd szakapold nék (nurse) voltak, akik a hétkoznapi feladataikon tul
tudomanyos kutatdsokat folytattak, amelyekbdl doktori disszertaciok sziilettek. E gyakorld
szakemberek a varandds anyakkal folytatott napi munkajuk soran lettek figyelmesek az anya—
magzat és apa—magzat kapcsolat jelentdségére, és szakmai kivancsisaguk nyomén a tudomany
eszkozeivel is megkezdték a jelenség vizsgalatat. Rubin (1976), aki a prenatalis kotodés
elméleti konstruktumanak egyik elsé megalapozoja, az anya-szerep kialakuldsanak folyamatat
vizsgalva arra jutott, hogy az anyak mar a varanddssag alatt kifejlesztik az anyasag matrixat,

amely az anyai szerep ellatdsahoz sziikséges alapvetd készséget tartalmazza. E matrix elemei,
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hogy biztonsagot igyekeznek teremteni dnmaguk és magzatuk szamara, eréfeszitést tesznek
magzatuk elfogadtatasra a csalddon beliil, a varanddssag alatt megtorténik a magzat ,,belsévé
tétele”, megsziiletik a ,,mi-érzés”, és megkezdddik a sajat sziikségletek és vagyak feladasa a

gyermek érdekében.

Leifer (1977) els6 gyermekiiket var6 anyak varandossaga soran bekovetkez6 valtozasait
kovette nyomon, és azt talalta, hogy a gesztacids id6 elérehaladdsaval az anydk mindinkabb
bevonodnak a magzatukkal kialakitott érzelmi kapcsolatba. Egy sor olyan kotodesi
viselkedésnek nevezett viselkedési format figyelt meg, amelyet késobbi vizsgalatok
felhasznaltak az anya—magzat kotddés konstruktumanak operacionalizaldsaban. Ezek koziil a
leggyakoribb a magzatnak cimzett hangos vagy belsé beszéd, a magzat mozgasanak csititasa
intenziv érzékelés esetén, a magzat becézése és a magzat meghivasa hasfalon keresztiili
érintéssel, akar az apdval kozosen. Leifer hangstlyozza az anyai személyiség szerkezetének
atalakuldsat a varandossag soran. Az anyai szerep sikeres integraldsa a varandossag korai
szakaszaban lehetévé teszi az akadalymentes 1élektani novekedést a gyermekvaras fennmaradé

idejére és a sziilést kovetd idészakban.

crer

tiikkr6z6d6 bevonddas interakcids mintazatait hangstulyozta (Cranley, 1981). Miiller (1993)
kritikusan fogadja az intrauterin kotédés anyai viselkedésre vonatkozo sziikitését, hiszen ez a
meghatérozas nem tartalmazza az anyai gondolatokat és fantdzidkat. Atfogobb definicidja

szerint a prenatalis kotddés az anya és magzata kozotti egyedi kapcsolatként irhato le.

Condon 1993-ban kidolgozott elméletében az anya—magzat ktddés multidimenzionalis
jellegét emeli ki, hangstlyozva a kotodés affektiv, kognitiv és altruisztikus dimenzioit egyarant.
Az affektiv dimenzié a magzat irant érzett érzelmeket (6rom, szorongas, félelmek stb.) és az
interakci6 kozvetett formait foglalja magéba. A kognitiv kétddés soran az anya mentalis
reprezentaciot  alkot  magzatarol,  érzelmekkel, temperamentummal, személyes
tulajdonsagokkal ruhdzza fel. E torténéseknek koszonhetben a magzat fokozatosan
differencialodik az anyatdl, és jo esetben a varandossag végére az anya kiilonalld 1ényként
tekint Ujsziilottjére. Ebben oOridsi jelentdsége van a magzat Onalld aktivitasanak, a
magzatmozgasoknak és a testi jelzéseknek. Az altruisztikus kétédési dimenzio a magzat

megdvasanak vagya mellett bizonyos szempontbdl 6nfeladdsi mozzanatokat is tartalmazhat. A
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legtobb esetben az anydk valtoztatnak korabbi életmodjukon: egészségesebben élnek, étkeznek,

tudatosabban figyelnek testi-lelki egyensulyukra, és eljarnak a terhesgondozasi vizsgalatokra.

Lumley az ultrahangos terhességi sziirdvizsgalatok soran megfigyelte, hogy az anyak,
amennyiben tehetik, érdeklédve figyelik magzatukat a képernydn. Vizsgalataiban arra jutott,
hogy a magzat latvanya erdsiti az anya érzelmi kotddését (bond) magzatahoz, mert a baba
latvanya segiti az anyat abban, hogy gyermekére mint 6nmagatol elkiiloniilt Iényre tekintsen

(Lumley, 1980).

Doan, Cox ¢és Zimerman, figyelembe véve a korabbi prenatélis kotddésre vonatkozo
viselkedéses, kognitiv és érzelmi megkdzelitéseket, l1étrehoztak egy uj munkadefiniciot,
amelyben a prenatalis kotddést az aldbbiakban hataroztdk meg: ,,A prenatélis kotodés a sziild
¢s magzata kozotti kdlesonds kapesolatot leird absztrakt fogalom. Ez a kapcsolat fennéllhat mar
a varandossagot megeldzden is, hiszen egy masik emberi 1ény elképzelésére iranyulo kognitiv
és érzelmi képességhez kapcsolodik, és egy adott Skoldgiai rendszeren beliil alakul ki (Doan,

Cox & Zimerman, 2003, 169. 0.).

A bemutatott elméletalkotok egyetértenek tehat abban, hogy a varanddssag idején az
anya egyik legfontosabb feladata a magzataval valé kapcsolat kialakitasa és a sikeres
alkalmazkodas az 10j szerephez. El6szor sziild ndk esetében kiilondsen jelentds az anyai
identitas kialakitasa, a varandés ndé Onmagardl alkotott szelf-reprezentacidjanak anyai
szerepkorrel torténd kitagitasa. Ugyanakkor a fentiekben bemutatott definiciok koziil egyiket
sem hasznaljak kovetkezetesen a prenatalis kotddést meghatarozd tényezdok vizsgalataiban

(Brandon et al., 2009).

A fenti meghatarozasokban lathatjuk, hogy a szerzok a prenatdlis kotodés kifejezés alatt
azt a megvaltozott anyai viselkedését értik, ami a varandossag torténéseinek, valamint a
magzattal valé kapcsolat kialakulasnak hatasara figyelhetd meg. Mint lathattuk, Bowlby a
kotodési viselkedés kifejezést kifejezetten a gyermek kozelségkeres6 és kozelséget fenntartd

viselkedési rendszerére hasznalta, amelyet az elsddleges gondozd irdnyaban tapasztalatai

10 “Prenatal attachment is an abstract concept, representing the affiliative relationship between a parent and fetus,
which is potentially present before pregnancy, is related to cognitive and emotional abilities to conceptualize
another human being, and develops within an ecological system” (Doan, Cox & Zimerman, 2003, 169. 0.).
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nyoman egyre szervezettebben mutat. A gyermek kotddési rendszerének aktivalodasa az
anyaban az erre valaszold gondozoi viselkedési rendszert (caregiving system) aktivalja. Bowlby
maga igy ir errdl: ,,A kotodés sz elmult hiisz évben vald hasznalata alapjan erésen indokolt ezt
a kifejezést a gyermek részérdl a sziilo felé tanusitott szokéasos viselkedésre, illetve az ezért
feleld viselkedési rendszerre korlatozni, és nem alkalmazni a sziild komplementer, vagyis az
erre valaszold viselkedési rendszer leirasara. (...) A kotddés igy az adott helyzet kezelésére
alkalmasabbnak tartott személy fel¢ iranyul6 viselkedés leirasara vonatkozik; mig a gondozoi
viselkedés a kevésbé alkalmasnak tekintett személy felé iranyuld, komplementer viselkedést

jelsli.”tt (Bowlby, 1969, 377. 0.)

Amint két fél 1étrehozza a kotddési koteléket (bond), onnantdl a kotddési-gondozoi
rendszer egyetlen egységgé fonodik Gssze, és azt mondhatjuk, hogy mindkét fél ,.kotédik”, a
,bonding” sz6 ételmében. “...both parties can be said to be bonded” (Bowlby, 1969, 377. 0.,
kiemelés télem, AA). Ezen a ponton talan mondhatjuk azt, hogy maga Bowlby is kiiszkodik a

jelenség leirasanak pontos elnevezésével, kiilonosen akkor, amikor egyetlen egységként

szeretné megnevezni az anya ¢s gyermeke kozott 1étrejoved specialis koteléket, amely mar

egyesiti magéaban a gyerek kotddési (attachment), és az anya gondozoi (caregiving) rendszerét.

A kotédési és gondozodi rendszer dsszemosodasa a prenatalis kotddés tekintetében a
fentiek alapjan még inkabb érthetd, hiszen a magzat viselkedésének megfigyelése — még
napjainkban is — szamtalan modszertani, technikai nehézségbe litkozik. Ezért a megfigyelések
targyat a vizsgalatok soran elsésorban az anya viselkedése és magzatara vonatkozo érzései és
gondolatai képezik. Amint latni fogjuk, az UH-vizsgalat bevonasa kutatasi helyzetbe 1j
perspektivat nyitott a magzati viselkedés megfigyelésére, €és igen biztatok e kutatasi
eredmények. Ezeket részletesen a 3.2.6.2. Varandodssdggal kapcsolatos tényezok szerepe C.

fejezetben mutatjuk be.

11 «“There is a strong case, based on the usage of the past twenty years for restricting the term attachment to the
behavior typical for child to parent and the behavioural system responsible for it, and to avoid using it to describe
the complementary behaviour and behavioural system of the parent. (...) Attachment is then limited to behaviour
normally directed towards someone conceived as better able to cope with the current situation; whilst caregiving
specifies the complementary behaviour directed towards someone conceived as less able to do so.” (Bowlby, 1969,
377.0.)
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Ahhoz, hogy tovabb tudjunk haladni a prenatalis kotédés attekintésében, a kdvetkezd
fejezetben egy gondolati kitérét teszek a sziildi gondozoi rendszer alapfogalmainak és
miikédésének témakdoreibe. A kotddési rendszer bemutatasa soran a 3.1.7. Anyai szenzitivitds
és intencionalitas C. fejezetben mar szot ejtettem az anyai szenzitiv gondoskodas jelentdségérol,
az alabbiakban a szenzitivitdst a sziil6i gondozdi rendszer szempontjabol vizsgdlom. A
sziilokben aktivalodd gondozoi rendszer alaposabb feltérképezése hozzajarulhat egy atfogdbb
kép kialakitasahoz a gyermek sziiletésének idején aktivalodo viselkedési rendszerek és azok

interakcidjanak tekintetében.
3.2.3. A gondozdi viselkedési rendszer

A gondozo6i viselkedési rendszer értelmezésének ugyancsak a kotddési rendszer nyujt keretet,
hiszen a kotddési elmélet szerint a biztonsag iranti sziikséglet a legalapvetdbb human
sziikségleteink koziil valod, s a biztonsagot az elsddleges gondozoi viselkedési rendszer
biztositja. Valdjaban ¢letkortdl fliggetleniil személykozi kapcsolataink dinamikdjat harom
jelentés, egymassal Osszefliggésben allo viselkedési rendszer mukddteti: a kotédési, az
explordcios, és a gondozoi viselkedési rendszer. Mindharom rendszer tilélési értékkel bir, ezért
részben genetikailag determinalt, ugyanakkor rugalmasan alkalmazkodik a kornyezeti

feltételekhez (Bowlby, 1969).

A gondozo6i rendszer egy sor olyan viselkedést tartalmaz, amelyek tdmogatjak a masik
fél (gyermek vagy feln6tt) k6tddo vagy exploracios viselkedését. A gondozdi rendszer biztos
menedékét nyljtja a masik kotédd viselkedésének és biztonsagos bdzisként szolgalja az

exploraciot.

A biztos menedéket (safe haven) nyujtdé személy az 0n. ,,coming in” viselkedést
tdmogatja, és abban az esetben tudja jol ellatni ezt a funkcidt, amennyiben szenzitiv és
valaszkész a masikkal szemben. Amennyiben sziilé—gyerek kapcsolatrdl van szol, a gondozé
feladata, hogy figyelmét a gyermekre iranyitsa, rahangolodjon (attunement), pontosan olvassa
annak jelzéseit, ezeket helyesen értelmezze, €s kivalassza a legmegfelelobb valaszt. A helyzet
monitorozasa tovabbi fontos funkcid, hiszen, amennyiben sziikséges, modositani kell az eredeti

valaszon (Collins & Feeney, 2000; Feeney & Woodhouse, 2016).

A biztonsagos bazisként (secure base) mikodé személy tamogatja az Un. ,,going out”

crer
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avatkozik be foloslegesen a masik viselkedésébe, valamint elfogadja és batoritja az exploracios

viselkedést (Feeney, 2004; Feeney & Woodhouse, 2016).

Ainsworth és munkatarsai negyven évvel ezel6tt megfigyelték, hogy a szenzitiv anyai
gondozas mind a kotddési, mind pedig az exploracids sziikségletek kielégitésére torekszik
(Ainsworth, Blehar & Waters, 1979). Kés6bbi elemzések vizsgaltak az anyai szenzitivitas és a
gyermek biztonsagos kotddése kdzotti kapcsolatot és enyhe dsszefiiggést talaltak (De Wolff &
van ljzendoorn, 1997). Az apai szenzitivitast és biztonsagos kotédést ugyanakkor egymastol
fiiggetlen jelenségnek talaltak (Lucassen, Tharner, Van ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg,
Volling, Verhulst, Lambregtse-Van den Berg & Tiemeier, 2011). A szerzok arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a sziiléi gondozdi magatartdsban a szenzitivitason tal fontos szerepe lehet az
apak esetében a jatéknak, hiszen a gyermekkel eltltott aktiv idoben a kozds jatéknak jelentds

szerep jut.

Sajat témam szempontjabol érdemes megemliteni Leerkes ¢€s munkatarsainak
vizsgélatat, amelyben varand6s anyaknak a sziilés el6tti hetek soran videodbejatszasokat
mutattak ijedtség és dith miatt sird6 csecsemdkrdl. A filmrészletek megtekintését kdvetden
interjut készitettek az anyakkal érzéseikrdl. Hat honappal kés6bb videora vették, amikor az
anyak sajat csecsemdivel voltak hasonld helyzetben, és ugyancsak megkérdezték az anyakat
érzéseikrol. Azt talaltak, hogy azok az anyak, akik mar a varanddssag alatt az idegen csecsemo
érzéseit figyelve egylittérzést és empatiat €ltek at, figyelmiik fokuszaban pedig mindvégig a
baba volt, hat honappal késébb szenzitivebben reagéltak sajat csecsemdjiikre is, mint azok
anyak, akik arr6l szdmoltak be, hogy a filmen l4thaté sir6 csecsemdk latvanya szorongast €s
haragot valtotta ki beldliik, vagyis elsdsorban sajat érzéseikre figyeltek (Leerkes, 2010). Ez a
kutatds is rdmutat arra, hogy a sziil6i szenzitivitds gyoOkerei a prenatalis iddszakra is
visszanyulhatnak, tovabba hatdssal lehetnek ra az anya sajat gyermekkori tapasztalatain tal
szamos egyéb tényezOk. Az anya figyelmének fokusza bizonyult a legfontosabb bejoslo

tényezonek a szilil6i gondoskodas soran megjelend szenzitivitas tekintetében.

A sziiléi gondozoi rendszer kezdetben fontos szerepet tolt be a gyermek
érzelemszabalyozéasaban, biztonsadgos hatterét adja kotddési viselkedésének és a gyermek
novekedésével egyre inkabb tamogatja autondm kezdeményezéseit €s a vilag felfedezésére tett
torekvéseit. Felndve valojdban ugyanezt a két rendszert kell mikodtetnie majd egy

parkapcsolatban: a masikrol valdé gondoskodds (caregiving) és a gondoskodds kérése és
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fogaddsa (care-seeking) a kapcsolat miikodésének alapjait képezi (Feeney & Woodhouse,
2016). A jol mikodo parkapcesolatok jellemzdje, hogy a par mindkét tagja képes a madsik
szamara biztonsagot és megnyugvast nyljtani, amennyiben aktivalodik a kotddési rendszer,
ugyanakkor pedig tAmogatni a masikat exploracios sziikségleteiben: személyes ndvekedésében,
vagyainak megvalositdsaban. A felnéttkori kotddés témakorét a 4.3. Kotodeési mintak idobeli
stabilitasa és generdcios atadadsa C. fejezetben targyaljuk részletesebben. Latni fogjuk, hogy a
kotédés mélyebb megértése szempontjabol érdemes transzgeneracids keretbe helyezni a
tapasztalatok atadodasat, hiszen a kotddési mintdzatok — bar nem maradéktalanul, de
atorokitédnek az 0j generacionak, tobbek kozott a sziiléi gondozoi viselkedési rendszeren

keresztiil.

A gondozdi viselkedési rendszer felé tett kitérd utdn most ismét visszatérek a prenatalis

kotodés témakoréhez, €s attekintem a prenatalis kotédés mérésére tett kisérleteket.

3.2.4. A prenatalis kotodés mérése

Cranley 1981-ben publikalta az els6 olyan objektiv méréeszkozt, ami az anya—magzat kotédést
mint konstruktumot hivatott mérni (Mother Fetus Attachment Scale, MFAS). Ahogy mar
emlitettem, Cranley az anya magzata iranti viselkedésében tiikr6z6d6 kapcsolodasi és
interakcios torekvéseket hangsulyozta, ennek megfelelden az altala kidolgozott skala 24 tétele
a varandos anydk magzatukkal kapcsolatos viselkedésére, a varandoéssaggal és sziiletd
gyermekiikre vonatkozoan fogalmaz meg kijelentéseket. Az alskdldkhoz tartozd itemek
kialakitasa kordbban publikalt szakirodalmi megfontolasok és klinikai tapasztalatok mentén
tortént. Els6sorban Rubin és Leifer publikacioira hivatkozik (Rubin, 1976; Leifer,1977),
valamint részletesen beszamol az alskalék és azok itemeinek kidolgozasi procedurajarél. Elso
korben klinikumban dolgozd szakembereket (terhesgondozast végzd egészségiligyi
szakemberek) és Lamaze oktatokat (sziilésre felkészitd szakemberek) kért meg arra, hogy
készitsenek listat azokrol a kijelentésekrdl, amelyeket az anyak gyakran tesznek 6nmagukra és
magzatukra vonatkozoan. Az igy Osszegyllt kijelentéseket eljuttatta 5 ,,védén6hoz” (anya-
magzat, anya-csecsemd kapcsolat szakértohdz), valamint egy csoport varandds anyahoz, akik
véleményezték az itemek érthetdségét, alkalmassagat. Elsére 37 pozitiv és negativ kijelentés
kertilt kivalasztasra, amelyek a faktoranalizis eredményei nyomdn 6 alskalaba rendezddtek,

(Szerepvallalas, Elkiiloniilés, Interakcid, Attribucid, Onfeladas és Fészekrakas).
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A vizsgalati minta sziilésfelkészité tanfolyamra jar6 véarandds anyakbol és
terhesgondozasra jar6d varand6sokbol allt (N=71), utolsé trimeszterben. A faktoranalizis soran
az alacsony 0,12 Crombach alfa értékli Fészekrakas alskala kizarasra kertilt. A szerzo indoklasa
szerint erre azért keriilt sor, mert ez a skala inkabb az instrumentalis, fizikai tevékenységekre
iranyult, szemben a tobbi 5 alskalaval, amelyek inkabb az anyak attitidjére, és az azt kifejezd
érzelmekkel atitatott viselkedésre vonatkoztak. Egyes itemek eltavolitasa az alacsony item-total
korrelacio kovetkeztében tortént (pl. olyan magzatra vonatkozo negativ kijelentések, amelyek
még anonim forméaban sem kertiltek felvallalasra az erdteljes szocialis elvaras-hatas miatt.) A
fennmarado 24 item 5 alskalaba rendezdott, minden alskala utan bemutatok egy-egy példat:
Szerepvallalas (,,Latom magam, amint etetem a babat.”), Elkiiloniilés (,,Elvezem figyelni a
hullamz6 pocakom, amint a baba rugdalozik odabent.”), Interakci6 (,,Simogatom a pocakom,
hogy elcsendesitsem a babat, amikor tl sokat rugdos.”), Attribacio (,,A babam mozgasabol
sejtem, hogy milyen lesz a személyisége.”), Onfeladas (,,Egészségem érdekében olyan dolgokat

is megteszek, amelyeket nem tennék, ha nem lennék varandos.”).

Ot fokozati Likert skaldn jelolhetd az egyes tételekkel vald egyetértés mértéke
(,,hatarozottan igen” — ,,hatarozottan nem”). Minél magasabb 0sszpontszamot ér el a varandds

a skalan, annal intenzivebbnek tekinthetd a magzatahoz val6 kotodésének mértéke.

Az MFAS nagyban inspiralta a jovO kutatdsait. Els6 megjelenése Ota tobb 11j anya—
magzat kotoédést méré eszkoz keriilt kidolgozasara. Ezek koziil a Condon-féle Maternal
Antenatal Attachment Scale (Condon, 1993), valamint a Miiller altal bevezetetett Prenatal
Attachment Inventory (Miiller, 1993) azok, amelyek bevonultak a tudomanyos vizsgalatok

eszkoztaraba.

Miiller vizsgalatai soran gy talalta, hogy a Cranley altal megalkotott alskalak csak egy
részét igazoljak vissza a varandds anyak interjuinak tartalomelemzésébdl szarmazé témak, az
anyak érzelmei vonatkozo6 elemek nem voltak megragadhatok az MFAS kérddivvel (Mercer,
Ferketich, May, DelJoseph & Sollid, 1988). Elemzéseik eredményeként jott 1étre a Prenatal
Attachment Inventory (Miiller, 1993) amelynek 29 tétele az anya magzat irant taplalt
érzelemteli, affektiv kotédésének (affectionate attachment) és az anya mentalis allapotainak
feltérképezését szolgalja. Miiller egydimenzids jelenségként tekint az anya—magzat kotodésre,
mérdeszkdzében is kizardlag az Osszpontszdmot vizsgalja. Itt jegyzem meg, hogy Cranley

késobb maga is az MFAS skalan szerzett 0sszpontszadm hasznélatat javasolta a jovo kutatdsai
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szdmara (Cranley, 1992). A késobbi vizsgdlatok nem erdsitették meg Miiller és Cranley
egydimenzids koncepciojat, sokkal inkabb az anya—magzat ktddés multidimenzionalis jellegét

emelték ki.

Siddiqui és munkatarsai az anyakat a varandossag harmadik trimeszterében vizsgalta és
0t olyan faktort mutattak ki, amelyek a jelenség variancidjanak 53,9 %-at magyarazta:
érzelmek, elkiiloniilés a magzattol, interakcio €s a kellemes érzések megosztasa és a fantdzia

faktort (Siddiqui, Hagglof & Eisemann, 2000).

Az anya-magzat k6tédés harmadik jelentds eszk6zét John Condon hozta 1étre, mert azt
tapasztalta, hogy a korabbi kérdéivek nem valasztjak szét kelld mértékben az anya magzata
irant érzett érzéseit a varandosaggal kapcsolatos attitiidjétsl (Condon, 1993). Hierarchikus
modelljében a prenatalis kotédés harom szintjét kiilonbozteti meg. Az elsd szint az anya

«

személyes szeretet-tapasztalatainak szintje: “...the core experience of attachment is ‘love’.”
(Condon, 1993, 169. 0., kiemelés tdlem, AA). A masodik szint az anyaban megjelend
sziikségletek szintje: a megismerni vagyas, valakihez tartozas, szeparacid/veszteség elkeriilése,
védelmezés sziikséglete, a masik sziikségleteinek felismerése és kielégités. A harmadik szint a
felndtt kotddési szint, amelyben a gyermekvaras idején megjelenik a sziil6i kotddési viselkedés.
(Condon, 1993) A Condon altal kidolgozott Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) 19
tétele az anya magzataval kapcsolatos érzéseire és gondolataira fokuszal és kizarja az anyai
szerepre, illetve a varandossag fizikai tiineteire vonatkozé anyai attitiidoket. A kérdoiv tételei
két faktorba rendezédnek. A mindség faktor az érzelmi tapasztalatokra, magzattal kapcsolatos
gondolatokra, fantazidkra, veszteségre adott reakcidra vonatkozo tételeket foglalja magéba. Az
intenzitds faktor a magzatra valo anyai rdhangoltsag mértékét (gyakorisagat, intenzitasat) fejezi
ki. E két faktorban elérhetd magas és alacsony pontszamok alapjan Condon négy prenatalis
kotodési stilust irt le (lasd 1. abra): erds/egészséges kotddés; pozitiv mindségii, ugyanakkor
kevésbé rdhangolodo, tavolsagtartd kotddés; ambivalens, kevésbé rahangolodott; szorongdan

ambivalens, érzelmi rahangolddas nélkiili kotddés (Condon, 1993).
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A kotédés mingsége

Pozitiv Ambivalens vagy
tavolsagtarto
1. stilus: 4. stilus:
Magas Erds/Egészséges kotddés | Szorongd, ambivalens
vagy érzelemmentes
Rahangolodas, azaz a rahangolodés
,,Kotodési médban” 2. stilus: 3. stilus:
toltott ido Pozitiv kotédés, de Hidnyz6 vagy ambivalens
Alacsony | alacsony szintli rahangolodas

rahangolodas elterelddés
vagy elkeriilés miatt

1. dbra. Condon anyak és apak prenatalis sziil6i kotédésének kétfaktoros modellje
¢s az ehhez tartozo négy kotddési stilus (Condon, 1993, 181. 0.)

Magyar mintdn Mako és munkatarsai azt talaltdk, hogy az MAAS magyar valtozata
mind 6sszpontszam, mind pedig a két alskala tekintetében érvényes és megbizhat6 (Mako6 &

Deak, 2014).

A kozelmultban wjabb mérési eljarasok is kifejlesztésre keriiltek (pl. a kotédés
mérésének képi reprezentacioja: Van Bakel, Maas, Vreeswijk & Vingerhoets, 2013), és a
meglévé méréeszkozokkel is tovabbi vizsgalatok, elemzések torténtek (pl. Brandon et al.,
2009). Mindezen igéretes torekvések ellenére madig nincs konszenzus az anya—magzat
kapcsolatra és annak mérésére vonatkozoan. A leggyakrabban hasznalt méréeszk6zok a
Cranley féle MFAS ¢és a Condon altal kidolgozott MAAS skalak, amelyek mentén szamos
vizsgalat sziiletett az anya—magzat kapcsolatot befolyasold tényezdk tekintetében (Laxton-
Kane & Slade, 2002; Maas, de Cock, Vreeswijk, Vingerhoets & van Bakel, 2016; Busonera,
Cataudella, Lampis, Tommasi & Zavattini, 2016). Ezeket az eredményeket az 3.2.6. A

prenatdlis kétddeést befolydsolo tényezdk c. fejezetben foglalom ssze.
3.2.5. A prenatdlis kotodés koriili definicios vitak: érvek, ellenérvek

Amint azt a perinatalis kotddés fogalmanak meghatarozasarol szolo fejezetben lathattuk,
szamos bizonytalansag fedezhetd fel a fogalom meghatarozasaval, valamint a prenatalis
kotddés klasszikus kotddéselméletben valo elhelyezésével kapcsolatban. Ebben a fejezetben
bemutatom, milyen kritikak érték és érik a prenatalis kotddési koncepciot, és milyen alternativ

értelmezési keretek meriilnek fel a jelenség meghatarozésara.

A prenatalis kotddés kutatasa kezdetektdl Bowlby és Ainsworth (Bowlby, 1969;

Ainsworth et al., 1979) kotédéssel kapcsolatos tapasztalataira és elméleti munkassagara épit.
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Talan nem is talalunk olyan prenatalis kotédésrol szolo tudomanyos irast, amely ne hivatkozna
e két szerzd altal kidolgozott kdtddéselméletre. Ezzel szemben a klasszikus kotddéskutatas
maig nem érdeklédik a prenatalis kotédés irant: példaul Cassidy és Shaver Handbook of
Attachment c. 2016-os tanulmanykéotete, sem pedig ennek korabbi kiaddsai nem szentelnek
egyetlen tanulmanyt, de még csak utaldst sem a prenatalis kotodéskutatasok eredményeinek. Ez
ugyanigy igaz a legfrissebb korai kotddéssel foglalkozo kivalé magyar 0sszefoglalo munkakra

is (pl. Hamori, 2015, 2016).

Az aldbbiakban Osszefoglalom a varandossag alatt szlilok €s magzatuk kozott 1étrejovo
prenatdlis kétddés, sziil6i gondozoi rendszer, kotédési kotelék (bond), anya(apa)-magzat
kapcsolat meghatarozasok koriili vitakat, az egyes fogalmak mellett, illetve elleniik sz6l6

érveket:

1. A prenatdlis kotodeés kifejezés elfogadasa koriili vita abbol fakad, hogy az anya(apa)—
magzat kotodést kutatok a Bowlby és Ainsworth altal konceptualizalt kotodési—
gondozasi rendszer (attachment—caregiving system) fogalmaira épitenek, és a fogalom
meghatarozasakor a kotddés szot kovetkezetesen ebben az értelmezési keretben
hasznaljak. A kotddés szo hasznalata Gnmagaban nem okozhatna problémat, hiszen a
kifejezés nem a klasszikus kotédéskutatok ,, kizarolagos tulajdona” (Walsh, 2010,
449. 0., kiemelés télem, AA). Mivel azonban az anya—magzat kutatasok a Bowlby féle
fogalmi rendszerben vélik felfedezni sajat koncepciojuk gyokereit, a kotédés ilyen
értelemben vett hasznalata ennek ellenz6i szerint félrevezetd (Walsh, 2010, 2013,
2014; Van den Bergh & Simons, 2009; Seimyr, Sjogren, Welles-Nystrom & Nissen,
2009; Brandon et al., 2009; Van den Bergh, 2010). A kotddési rendszerrdl lathattuk,
hogy egy olyan interakcids program, amelynek célja a gondoskodés keresése. Feln6ttek
esetében, példaul parkapcsolatban mindketten lehetnek gondoskodaskeresék és
gondoskodok (Hazan & Shaver, 1987), a varandos anyak és apak ugyanakkor nem
,keresik” magzatuk gondoskodasat, €s a normal fejlodés soran ez igy is marad a
csecsemo, kisgyermek, serdiild gyermekkel valo kapcsolatban. A gyermekek felndtté
vélasa, illetve a sziil6k megoregedése sziikségszerlien megfordithatja a szerepeket: a
feln6tt ,,gyermekek” gondoskodnak id8s sziileikr6l. Am ha a szerepcsere tiil koran
kovetkezik be, €s a sziild olyan ¢életkorban varja gyermekétdl a biztonsagos bazis és
menedék funkcidt, amelyben a gyermek erre nincs felkésziilve, az a gyermek
fejlddésének nehezitett Gtjat jeloli ki. Bowlby maga is leirja, hogy az elkeriild szorongo
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kotddési mintazatot mutatd gyermekek sziileinél intenziv szorongasuk (depresszio,
kényszer) kovetkeztében gyakran a gyermek kényszeriil a gondozoi szerepbe (Bowlby,
1977). A csaladterapias gyakorlat parentifikaciorol beszél (Minuchin, Montalvo,
Guerney, Rosman & Schumer, 1967), Winnicott pedig a hamis szelf kialakulasanak
patogenézisét latja e folyamat kovetkezményeként (Winnicott, 1999). A gyakorlatban
nagyon koran, akar mar néhany hetes korban taldlkozhatunk azzal, hogy az anya
érzelmileg csecsemdjébe kapaszkodik, benne leli meg biztonsagat. Ezekben az
esetekben, annak ellenére, hogy a gondozasi folyamat maradéktalanul megtorténik —
az anya eteti, melegen tartja, tisztaba teszi stb. a csecsemOt —, e szerepcsere mégis
teherként nehezedik az anya—gyerek kapcsolatra és a gyermek fejlédésére. A kotddési
rendszer reciprocitasa tehat a normal felndtt parkapcsolat alapvetd mitkkodésmodja, a
sziil6—gyermek kapcsolat egészséges fejlodése esetén ugyanakkor egyiranyu: a
gyermek szamara a sziilo jelenti az (érzelmi) biztonsag bazisat.

2. Haa sziiloi gondozoi rendszer oldalarol tekintiink a prenatalis kotodésre, azt talaljuk,
hogy a varanddssag alatt mindségi atalakulas zajlik a gondozo6i magatartasi rendszerben
(George & Solomon, 1996, 2009). A valtozasokat egyrészt az anyai hormonalis és
neurologiai valtozasok befolyasoljak (Kinsley, Madonia, Gifford, Tureski, Griffin,
Lowry, Williams, Collins, McLearie & Lambert, 1999), masrészt kognitiv és érzelmi
szinten a sziilévé valashoz és kapcsolati rendszerekhez kotddnek. George és Solomon
igy fogalmaznak: ,,Megkozelitésiinkben egyedi modon kiemeljiik annak fontossagat,
hogy a sziil6 elmozduljon a védelmezett perspektivajabdl (a gyermeki céloktdl) a
védelmezd perspektivija (a sziiléi célok) felé”*? (Solomon & George, 1999, 655. 0.,
kiemelés télem, AA). A szorongas megemelkedett szintje lényeges tényezdje az
ujrarendezddésnek, amelyben az anya gyermekérdl gondoskodni képes sziildként
tekint magara (George & Solomon, 2009). A gondozdi rendszer szerepe, hogy
védelmet, biztonsagot és gondoskodast nyujtson a gyermeknek, ugyanakkor a sziilové
valo anyakban és apakban a varanddssag soran aktivaldédo gondozoi rendszerek a sajat

személyes korai kotddési tapasztalatok elemeibdl épitkeznek. A prenatdlisan

12 «“One unique contribution of our approach is noting the importance for the parent of making the shift away from
the perspective of being protected (the goal of the child) to the perspective of providing protection (the goal of the
parent). (Solomon & George, 1999, 655. 0.)
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aktivalodo gondozoi rendszer tehdt a hormondlis valtozdsok és a sziilok aktudlis
parkapcsolati  tapasztalatai nyoman személyes kotodeési rendszeriik ,, érett
George & Solomon, 1996. 202. 0., kiemelés télem, AA). Bowlby hasonl6an vélekedik
a két rendszer kozotti atjarasrol: ,,Tézisem kulcspontja, hogy jelentds ok-okozati
viszony all fenn egy adott személy sziileivel atélt tapasztalata és a késébbi érzelmi
kapcsolatok kialakitasara vald képessége kozott. A hazassagi, gyermeknevelési
problémak, neurotikus tiinetek és személyiségzavarok gyakran visszavezethetdk arra,
ahogyan a sziilok valaha ellattak feladataikat™® (Bowlby, 1977, 206.0.). A sziilGi
gondozol rendszer megnevezés tehat ugyancsak hianyos, amennyiben a sziilék
magzatukhoz fiiz6dé kapcsolatanak teljes spektrumat szeretnénk lefedni. Ugy vélem,
nem fogadhatok el maradéktalanul azok a javaslatok, amelyek a gondozoi rendszert
mint Uj elméleti keretet kinaljak fel a jovO kutatasai és a multban zajlott vizsgalatok
értelmezéséhez (pl. Walsh et al., 2010, 2013, 2014), hiszen nem szamolnak a magzat
aktiv kapcsolatformalo jelenlétével a prenatalis idészakban (lasd alabb).

Azok az elméletalkotok, akik a kétodési és sziilo gondozoi rendszer szintézisére
torekszenek az angol szakirodalomban, a bond, azaz kétddési kotelék megnevezést
hasznaljak a probléma athidalasara (Perelli, Zambaldi, Cantilino & Sougey, 2014).
Hangsulyozzak, hogy a sziilé—magzat bond Gsszetettebb jelenség annal, semhogy
egyetlen viselkedési rendszer eredményeként jonne létre. Szdndékosan nem forditom
le az angol bond kifejezést, hiszen a magyar szaknyelv nem tesz kiilonbséget: az
attachment és bond forditasa egyforman kdérddés. A kotodési kotelék, mint ahogy erre
mar utaltam, elvétve fordul eld, ritka kivétel Jozsa forditasa a korabban idézett
tankonyvben (Jozsa, 2015), és nem terjedt el sem a szakmai, sem a sziil6i kdztudatban.
Miutan a bond kifejezés a kapcsolat érzelmi dimenzidjat hangsulyozza, jelentds
szereplk van azoknak a prenatalis kotodés cimszo alatt futd vizsgalatoknak, amelyek

elkiilonitik az anya magzata iranti érzéseit, gondolatait, fantaziait, a varandossaga ¢€s

13 “The key point of my thesis is that there is a strong causal relationship between an individual’s experiences with
his parents and his later capacity to make affectional bonds, and that certain common variations in that capacity,
manifesting themselves in marital problems and trouble with children as well as in neurotic symptoms and
personality disorders, can be attributed to certain common variations in the ways that parents perform their roles”
(Bowlby, 1977, 206. 0.).
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megvaltozott szerepeivel kapcsolatos attitidoktél (Condon & Corkindale, 1997).
Condon ¢és Corkindale az MAAS skala kidolgozasa sordn az altaluk kifejlesztett
,, parent-to-infant-attachment” fogalmat hasznaljak kovetkezetesen. A konstruktum
meérésével kKapcsolatos eredmények jelen pillanatban nem konnyitik meg a jelenség
megértését, hiszen a prenatélis kapcsolatot méré elérhetd eszkozok mindegyike mas
definiciot hasznal, kiilonb6z6 faktorstruktirakkal mas és mas jelenségkort mérnek
(Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks & Cannella, 2009). A megnevezésen tal tehat
sziikség volna a prenatalis bond pontos meghatarozasara ¢s mérésének kidolgozasara.
Mint lathattuk, a sziilok intenziv és Osszetett érzéseket, attribucidkat alakitanak ki
magzatuk irant, ezért az affektiv komponensek megvizsgalasara legalabb akkora
sziikség van, mint a viselkedéses jegyek feltérképezésére. A sziilok méhen beliil fejlodo
gyermekiik irdnt taplalt intenziv érzelmei mar nagyon korantol, akar a terhesség elsd
néhany hetétél megjelennek. E szoros érzelmi kotelék megszakaddsa az embrid vagy
magzat elvesztésekor a szlilok gyakori mély gyaszaban is megmutatkozik. A prenatdalis
veszteséggel kapcsolatos vizsgalatok szerint minél tobb személyes élmény gytilik 6ssze
a magzatr6l, annal intenzivebb és hosszabb a gydszmunka (Lang, Goulet & Amsel,
2004; Badenhorst & Hughes, 2007; Brier, 2008). Ugyanakkor idénként azzal is
talalkozunk a gyakorlatban, hogy akar néhany terhességi hét utan elvesztett embridt is
hosszl id6n at gyaszolnak a sziilék. Amennyiben a prenatal bond kifejezést fogadnank
el mint a két rendszer szintézisnek Osszefogd fogalmat, annak magyar nyelvre torténd
forditdsa megitélésem szerint a prenatalis kétodés kifejezéshez vezetne.

Van den Berg és munkatarsai szerint a Bowlby és Ainsworth altal definialt kotodési
fogalom nem vihetd at a prenatalis életidore, 1j fogalom kialakitasa sziikséges: az
anya—magzat kotddés (maternal—fetal attachment) kifejezés helyett az anya—magzat
kapcsolat (mother—fetus relationship) kifejezést javasoljak (Van den Bergh & Simons,
2009). A kapcsolat sz jelentése két személy (vagy akar targy) kozotti kolcsonhatas,
Osszekapcsolodas, azaz a sz6 alapértelmezésében nem talalunk érzelmi toltést. A
sziilok és magzatuk kozott bontakozo kotelék érzelmekkel atszott, Osszetett jelenség, a
kapcsolat sz6 megitélésem szerint nem fedi a jelenség jelentéstartomanyat.
Brockington, aki maga is gyakran hasznalja az anya—gyermek kapcsolat kifejezést, igy
fogalmaz a nyelvi meghatarozasi nehézséggel kapcsolatban: ,,A »bonding« nem

maradéktalanul kielégitd kifejezés, ennek ellenére széles korben elterjedt, és kevésbé

82



nehézkes, mint az »anya-gyerek kapcsolat«. A »kotédés« (attachment) a »bonding«
szinonimaja, és az Osszetévesztés kockazatat hordozza a »csecsemé-anya kotddés«
teljesen mas jelentést hordozé fogalmaval”'* (Brockington, Fraser & Wilson, 2006,
238-239. 0.). Lathatjuk tehat, hogy masok is ugy vélik, a ,,kapcsolat” kifejezés nem
irja le az anya—gyermek bonding/attachment jelenséget, s bar nincs konszenzus egy
végleges elnevezést illetden, a nehézségek ellenére inkdbb a bonding/attachment
kifejezés hasznalata a gyakoribb (Kinsey & Hupcey, 2013).

5. Azokkal a kutatokkal €s gyakorld szakemberekkel értek messzemendkig egyet, akik a
magzatra mint az anyadval zajlo interakcio aktiv résztvevdjére tekintenek. Az anyai
¢lményeken és tapasztalatokon tul egyre tobb tudomanyos bizonyiték gytilt 6ssze arra
vonatkozoan, hogy a magzat mar méhen beliil is aktivan kezdeményez péarbeszédet az
anyaval, adekvatan reagéil az anyai kezdeményezésekre, képes egyszerli, ismétlddo
viselkedési mintdzatok megtanulasra és ezek felidézésére a sziiletését kdvetden, sot
Oonmaga is aktivan kezdeményez kommunikaciot az anyaval (Meltzoff & Moore, 1983;
Nagy & Molnar, 2004). Szamos kutatas tortént a magzati kompetencidk, azaz a Korai
kognitiv kapacitas feltérképezésének érdekében (Fedor-Freyberg, 1988; Blum, 1993;
Krens, 2005; Charila, Laplante, Vaillancourt & King, 2010), ezeket a 2. Intrauterin
fejlédeés és magzati kompetencidk a kétédés kialakitasdanak szolgdlataban c. fejezetben
mutattam be. A kotédéselméletek sziiletésekor még nem alltak rendelkezésre azok a
fejlett technologiai eszkozok, amelyek az elmult évtizedek soran a magzati
diagnosztika, genetikai szlirOvizsgalatok, magzati miitéti eljarasok szolgalataba alltak.
A magzat latvdnya mara nemcsak a szakemberek, hanem a sziildk szamara is Uy
lehetdségeket kinal, és nagyban megvaltoztatja a sziilok magzatukrol kialakitott képét.
Ujdonsag az is, hogy a sziilék e modern eszkozok altal képi informaciot tudnak
illeszteni belsd érzeteikhez, példaul az anya érzékeli a magzat mozgasat, ugyanakkor
latja az UH-monitoron a magzat mozdulatat. Ezek a tapasztalatok hatassal vannak a
sziil6k prenatalis kotédésére (Boukidys, 2006a, b). Amint ezt a 2.4.2. Intuitiv

interakcio c. fejezetben mar bemutattam, a kutatok egy csoportja a prenatalis kotddés

14 “Bonding is an unsatisfactory term, but is widely used and less cumbersome than ‘mother—infant relationship’.
‘Attachment’ is a synonym for bonding, and risks confusion with infant—mother attachment, a totally different
phenomenon” (Brockington, Fraser & Wilson, 2006, 238-239. 0.).
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kialakuldsaban alapvetd szerepet tulajdonit a magzat feldl érkezd reaktiv és interaktiv
viselkedési mintazatoknak (DiPietro, Irizarry, Costigan & Gurewitsch, 2004; Stainton,
1990). Anya és magzata aktiv ,,test-parbeszédet” folytatnak egymassal, s a kdlcsonos
pszicho-vegetativ szinkron sokszor nem is tudatosuld tapasztalata gyakorlo terepe a

gyermekre valo rahangolddas folyamatanak.

A fentiek figyelembe vételével dolgozatomban a prenatdlis kétédés alatt azt az

anya/apa és magzata kozotti kdlesonos, tobbdimenzios kapcesolatot értem, amely:

- sziildi oldalrol tartalmazza az affektiv (magzat irant érzett érzelmek és ehhez
kapcsolodo interakciok), kognitiv (magzatrol kialakitott mentalis reprezentaciok,
amelyek érzelmekkel, temperamentummal, személyes tulajdonsagokkal ruhdzzak fel a
magzatot, ¢s amelyek mentén differencialodik az anyatol) és altruisztikus kotédési
dimenzidt (magzat megoOvasdnak vagya mellett Onfeladasi mozzanatok, mint pl.

egészséges ¢letmod, testi-lelki egyensuly, terhesgondozas latogatasa stb.);

- magzati oldalrol a magzat velesziiletett, a méhen beliili fejlodés soran kibontakozo
kiilonb6z6 érzékszervi preferencidit a human, és azon beliil az ismerds, ismétlodo
ingerekre vonatkozoan (pl. hang, iz, illat stb.), amelyek a megsziiletés utan segitik
tajékozodasat az anyaval (apaval) valé kozvetlen talalkozds ¢és ismerkedés
folyamatdban. A magzat érzékenyen reagal a kornyezetébol szdarmazo ingerekre,
mozgasaval allando vegetativ interakciot tart fenn az anyaval. A magzati mozgasok nem
csak reakcioként, hanem oninditotta mozgdsként is meg tudnak jelenni, ami azt jelenti,

hogy az interakcids helyzetek cselekvd, aktiv résztvevdje.

Osszefoglalva fontosnak tartom kiemelni, hogy a prenatdlis kétédési rendszert a sziil6k
és magzatuk egyiittesen hozzadk létre, egyik résztvevd sem értelmezhetd a masik nélkiil,
sot, ahogyan vizsgalatom eredményei is majd alatamasztjak, a kotédési rendszerre a
parkapcsolati és azon keresztiil az intergenerdcios/transzgenerdcios rendszerbe
dgyazottan érdemes tekinteni.

Miutan a bond kifejezésnek nincs magyar nyelvii megfeleldje, a tovabbi fejezetekben
kovetkezetesen a prenatalis kotddés, anya—magzat/apa—magzat kotodés fogalmakat

hasznalom.
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3.2.6. A prenatalis kotodést befolydsolo tényezok

Ebben a fejezetben roviden Osszefoglalom azokat a kutatdsokat, amelyek célja a prenatalis
kotoédést befolydsold tényezOk feltérképezése. Elsdsorban az anya—magzat kotodéssel
Osszefiiggd valtozokat vizsgalom, az apa—magzat kotodést €s befolyasold tényezdit a 3.3. Apa—
magzat kotodes és hatasai C. fejezetben tekintem at. A vizsgalatok soran nem térek ki az egyes
mérdskalak ismertetésére, az eredményeket Osszesitve mutatom be. A hivatkozasra keriild
vizsgalatokban a 3.2.4. A prenatalis kotodés mérése C. fejezetben bemutatott kérddiveket
hasznaltdk, tilnyomorészt az MFAS, MAAS ¢s a PAI skaldkat. Az anya—magzat kotodes

kifejezés gyakori eléfordulasa miatt az AMK roviditést hasznalom.
3.2.6.1. A szocio-demogrdfiai tényezok szerepe

Negativ korrelaciot talaltak az anya életkora és az AMK ko6zott (Cataudella, Lampis, Busonera,
Marino & Zavattini, 2016; Lindgren, 2001; Mercer et al., 1988), masok ugyanakkor nem
talaltak szignifikans kiilonbséget fiatal és idésebb anyak Osszeghasonlitdsakor a prenatélis
kotodés tekintetében (Doan, Cox & Zimerman, 2003; Cranley, 1981; Fuller, Moore & Lester,
1993; Grace, 1989; Lerum & LoBiondo-Wood, 1989).

Ellentmondasosak az eredmények az iskoldzottsagot illetden is: egyes vizsgalatok
negativ egyiittjarast talaltak az iskolazottsag és az AMK ko6zott (Lindgren, 2001; Mercer et al.,
1988), masok ugyanakkor nem talaltak szignifikansnak ezt az 9sszefiiggést (Cataudella et al.,
2016; Fuller et al., 1993; Grace, 1989).

Ugyanigy kovetkezetleneck az anyagi helyzetre vonatkozé eredmények, egyesek
igazoltak az AMK ¢és az anyagi hattér egyiranyu 0sszefiiggéseit, masok nem talaltak jelentdsnek

a kapcsolatot (Cannella, 2005; Grace, 1989; Lindgren, 2001; Mercer et al., 1988).

A szakirodalom tulnyomo részt pozitiv egyiittjarasrol szamol be a hdzastdrsi statusz és
az AMK tekintetében: akik hazassagban éltek, magasabb pontszamot értek el a kotédési
skalakon, mint akik élettarsi kapcsolatban éltek egyiitt (Doan, Cox & Zimerman, 2003;
Lindgren, 2001). Ezt az 6sszefiigést ugyanakkor nem minden vizsgalat tudta igazolni (Lerum

& LoBiondo-Wood, 1989).

A vizsgalati beszamolokbol és dsszefoglald munkakbol tehat kideriil, hogy a szocio-

demografiai adatok és az AMK 0Osszefliggései ellentmondasosak, tovabbi elméleti és
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modszertani tisztazasokra és ujabb vizsgalatokra van sziikség a megbizhatd Osszefiiggések

kideritéséhez (Cannella, 2005; Erickson, 1996; Yarcheski et al., 2009).
3.2.6.2. Varandossaggal kapcsolatos tényezok szerepe

A fogantatas modjaval kapcsolatos eddigi vizsgalatotok nem taldltak Osszefiiggést a
természetesen, valamint az asszisztalt reprodukcié kovetkeztében tortént fogantatds és a
prenatalis kotdédési pontszamok kozott (Hjelmstedt, Widstrom & Collins, 2006; McMahon,
Ungerer & Beaurepaire, 1997; Stanton & Golombok, 1993). A kotédésvizsgalatokat gyakran
kiegészitették példaul szorongas €s tarsas tamogatast méro eszkozokkel, és azt talaltak, hogy a
szorongds az asszisztalt reprodukcids kezelésen résztvevd anydknal a magzat megfoganasat
kovetden csokken. Ezekben a vizsgalatokban a varanddssag soran mért iddpontok egyikében
sem mutatkozott szignifikans kiilonbség sem a kotddésben, sem a szorongas mértékében a
vizsgalati és kontrollcsoport kozott. McMahon €s munkatarsai ugyan nem talaltak 6sszefiiggést
sem a kotddésben, sem a kérddivvel mért szorongas pontszamaban, ugyanakkor a sziiloknek
feltett nyitott kérdésekre adott valaszok elemzésébdl kideriilt, hogy az asszisztalt
reprodukcioval fogant anyak szignifikansan jobban aggodtak a gyermek egészségért és a sziilés
kozben fellépd esetleges komplikaciok ujsziilottet érintd karos hatisai miatt. Ez a hatas
er6sodott annak fiiggvényében, hogy hany beavatkozason keresztiil jutottak el a parok a
gyermek sikeres megfoganasaig (McMahon, Ungerer & Beaurepaire, 1997). Minél tobb a
beavatkozdsok szdma, annal erdteljesebb az anyak magzatukkal és 0jsziilottiikkkel kapcsolatos
aggodalma. Ugy tiinik, sokszor a méréeszkdzon milik, hogy kimutathatok-e az érzések finom

arnyalatai.

A terhesség tervezettsége ¢s prenatdlis kotddeés intenzitdsa kozott Yarchesky és
munkatarsai 10 vizsgalat metaanalizise alapjan gyenge egyiittjarast talalt (Yarchesky et al.,
2009). Az, hogy egy terhesség tervezett-e, illetve mennyiben vagyott, egyik, masik, vagy
mindkét sziilé élményvilagaban, rendkiviil dsszetett kérdés. Miutan az elsd trimeszter soran
megtorténik az ,,igent mondas” a gyermekre, altaldban egyre inkabb veszit jelentdségébdl, hogy
tudatosan tervezték, vagy a ,,vagy gyermekeként” fogant. A kotédésvizsgalatok nagy része a
masodik és harmadik trimeszter soran zajlik, feltehetden addigra a tervezettség tényének mar
alig marad nyoma az anya—magzat kapcsolatban — legalabb is nem olyan jellegli lenyomata,

ami a bemutatott kérdéivekkel megragadhat6 volna.
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A gesztdacios korral és a magzatmozgdsok egyre biztosabb észlelésével szignifikansan
n6 az AMK intenzitadsanak mértéke, a magzatmozgasok észlelése segiti az anyak kapcsolati
elmélyiilését (Doan, Cox & Zimerman, 2003; Heidrich & Cranley, 1989; Lerum & LoBiondo-
Wood, 1989; Yarchesky et al., 2009). Stocker és Hargitai egy hazai vizsgalatban varandés nék
naploinak narrativ pszicholdgiai tartalomelemzésével ugyancsak azt talaltdk, hogy a
magzatmozgas jelentOs szerepet jatszik az anya—magzat kotddés fokozodasaban. Feltételezik,
hogy a magzat mozgasanak érzékelése megnyugtatoan hat az anyakra, megérzik, hogy
magzatuk ¢l és jol van. Az anyai szorongas csokkenése megsegiti a magzathoz valo

odafordulast és a kotédés fokozodasat (Stocker & Hargitai, 2007).

A magzat mint 6nall6 1ény észlelése nem meglepd mddon éppen az anyatol vald
elkiiloniilés és az interakciora vonatkozd tételek altal alkotott alskaldkon nyilvanul meg
szignifikansan. Tobb utdnkovetéses vizsgalatban is azt taldltdk, hogy a vérandossag
elérehaladasaval novekszik a prenatdlis kotodés intenzitdsa: a madasodik és harmadik
trimeszterben szignifikansan magasabb az 0Osszpontszam, mint az elsd trimeszter idején
(Cannella, 2005; Doan, Cox & Zimerman, 2003). Egy vizsgalatban arra kérték az anyakat, hogy
rendszeres 1ddi ritmusban szdmoljdk magzatuk mozgasat. A magzatmozgasok tudatos
¢észlelésére valo felhivas szignifikdnsan magasabb AMK pontszdmot eredményezett a
kontrollcsoporthoz képest, ami azt jelzi, hogy a magzat viselkedésének tudatositasa, és ezaltal
a magzat mint elkiiloniilt 1ény érzékelése kapcsolaterdsitdé hatdsu (Mikhail, Freda, Merkatz,
Polizzotto, Mazloom & Merkatz, 1991). Mas szerzék ugyanakkor arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a magzatmozgasokra és azok szamlalasara iranyitott tudatos anyai figyelem
szorongasnoveld hatasu lehet, €s szamos sziikségtelen beavatkozast von maga utdn (Mangesi,

Hofmeyr, Smith & Smyth, 2015).

Taléan ellentmondasnak tiinik, hogy egyes vizsgalatokban a magzatmozgas észlelésének
szorongascsokkentd, masokban éppen szorongasnoveld hatasat irjak le. Erdemes megfigyelni,
hogy a szorongascsokkentd hatas akkor all eld, amikor az anya magzata mozgasait spontan
moddon, napirendje természetes részeként észleli. Szorongasnoveld hatast azokban az esetekben
tapasztalnak, amikor egészségligyi (legtobbszdr orvosi) tandcsra az anya figyelmét arra
fokuszaljak, hogy magzata folyamatos belsd ,,monitorozasaval” kovesse nyomon annak
allapotat ,,bajmegelézés” céljabol. Erthetd, hogy e feladat felel6sségteljes ellatisa, és a

problémaval asszocialt jelenség noveli az anyak szorongasat.
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A magzat nemére vonatkozéan nem talaltak szignifikans Osszefiiggést a prenatalis
kotddéssel (Cranley, 1981; Grace, 1989). Damato ikrek esetében ugyancsak nem talalta jelentds
befolyasold tényezének a magzat nemét az ikerpar egyes tagjahoz vald kotédésben (Damato,
200443).

Tobbedik gyermeket varé anyak szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el a
kotddési skalan, és jelentdsen kevésbé voltak elégedettek parkapcsolatukkal, mint az elsdsziil6k
a varandossag utolso trimeszterében (Nichols, Roux & Harris, 2007). Mercer és munkatarsai
ugyanakkor csak alacsony rizikoju varandosok csoportjdban tudta ezt az eredményt
megismételni: a magas kockézati terheseknél eltiint a forditott Osszefliggés (Mercer et al.,
1988). Lathat6 tehat, hogy a varandésgondozas ¢€s sziilésfelkészités soran érdemes figyelni a
gyermekek szamadra, hiszen ennek fliggvénye lehet az anyak informacio-, tarsas tAmasz- vagy

egyeb érzelmi sziikséglete, illetve az adott sziikséglet kielégitettsége.

A korabbi perinatdlis veszteségek tekintetében is ellentmondasosak az eredmények az
AMK o0sszefiiggésének tekintetében. Egyes vizsgalatok nem talaltak egyiittjarast a kdvetkezo
varandossag egyetlen trimeszterében sem (Armstrong, 2002; Cataudella et al., 2016; Sedgmen
et al., 2006), masok ugyanakkor negativ egyiittjarasrol szamoltak be (Bielawska-Batorowicz &
Siddiqui, 2008). Elképzelhetd, hogy a kiilonbség a felhasznalt kérddiv jellegébdl fakad: azok a
kérdoivek (pl. PAI), amelyek inkabb a fantazia, interakcid, vonasok tulajdonitasa és érzelmi
faktorok mentén értelmezik az anya—magzat kotddést, az eldzdleg sikertelen terhességrol
beszamolod varandosokndl alacsonyabb kotddést mérnek, mint azokndl, akik nem éltek at
hasonlé nehézségeket. Gyengébb anya—magzat kotédést talalt Doan, Cox és Zimerman (2003)
ott, ahol el6zdleg sériilt gyermek sziiletett, illetve O’Leary (2004) azoknal az anyaknal, akik a

sziilést koveto hetekben veszitették el elozo gyermekiiket.

A terhességi sziirévizsgdlatok ko6ziil az ultrahangos vizsgdlat az egyik leggyakrabban
Kutatott eljaras arra vonatkozoan, hogy milyen hatassal van a prenatalis kapcsolatra. Az anya
¢és magzata kozotti kotddést az elso, altalaban a 12-14. gesztacios héten elvégzett UH-vizsgalat
erdsiti leginkabb, az utdna kovetkezOk hatasa kevésbé intenziv (Sedgmen et al., 2006). A
magzat latvanya a varanddssag korai szakaszaban Oriasi jelentdségii, hiszen ekkor még nem
érzékelhetok a magzatmozgasok, s az anyak tobbsége kevésbé tudatosan ¢éli meg a benne
fejlodo 10j élet tényét. A magzattal valo vizudlis talalkozés elsésorban az anyai egészséges

¢letmdd szempontjabol fontos, mert erdsiti a kotddést és megtamogatja az anyai
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egészségmegdrzd viselkedést, példaul szignifikdns csokkent az anyak alkoholfogyasztdsanak

mértéke az els6 UH-vizsgalat utani idészakban (Sedgmen et al., 2006).

Az UH-vizsgélat kézbeni tdmogatd orvosi kommunikécioé oldja az anya szorongasat,
megerdsiti egészséges €letvitelében a varanddssag idején, valamint segit elmélyiteni az anya és
magzata kozotti kotédést, mint ahogyan ezt mar korabban is targyaltuk (Baillie, Mason &
Hewison, 1997; Whynes, 2002; Kline-Fath, 2007). A magzattal valé vizualis talalkozas
szakszerli kommunikacios tdmogatas mellett segitheti az anya felelOsségteljes viselkedését
példaul a terhességi diabétesz soran sziikséges diéta betartdsaban (Boukydis, 2006b). Egyes
szerzOk arra hivjadk fel a figyelmet, hogy a magzat latvanya, vagy a gyermek nemével
kapcsolatos puszta informaciéo 6nmagaban nem ndveli a gyermekhez valo kotddés intenzitasat
(Baillie, Mason & Hewison, 1997). Egy angol vizsgalatban tizbdl egy anya szamolt be arrol,
hogy az UH-vizsgalat lefolyasarol elzetes tajékoztatast és kérdéseire megnyugtatd valaszt
kapott, akar a vizsgalat lefolyasaval, akar annak biztonsagossagaval kapcsolatban a magzatra
nézve (Whynes, 2002). Amennyiben az UH-vizsgalati helyzet lehetdvé teszi a sziiléknek, hogy
alaposan szemiigyre vegyék gyermekiik fizikai vonésait, és megfigyelhetik magzatuk
jellegzetes viselkedését, ez segitheti Oket magzatuk személyiségvondsaira és belsd
tulajdonsagaira vonatkozd reprezentacidik kidolgozasaban (Zeanah & Stewart, 1990).
Utankovetéses vizsgalattal azt is igazoltak, hogy egy évvel az UH-vizsgalat utan azoknak az
anyaknak a gyermekei keriiltek szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel a biztonsagos kotddési
csoportba, akikrdl a varandossag alatt az anyak kiegyensulyozott, harmonikus képet alkottak a
vizsgalatok soran, szemben a torz, deformalddott latvanyt atélt anyak gyermekeivel (Benoit,

Parker & Zeanah, 1997).

Hianypotlo ilyen tekintetben a Bevezetdben bemutatott Boukydis professzor, perinatalis
munkacsoportunk néhai tagja altal kidolgozott un. Ultrahang Konzultacios Mddszer, amelynek
lényege, hogy az anyak szamara lehetdvé teszi az UH-vizsgdlatban valo aktiv részvételt
(Boukydis, 2006a). A masodik trimeszter soran kb. 15-20 percben a rutin sziirési protokollt
kovetden a szonografus szakember az anyaval kozosen szemléli meg a magzat arcvondsait,
fizikai jellemz6it és mozgasat, majd lehetdséget €s segitséget ad az anyanak arra, hogy
interakcioba keriiljon magzataval. Az UH-konzultaci6 hatdsara szignifikansan er6sodott az
anya—magzat kotédés mértéke, csokkent az anydk szorongasa, ¢és egészségmegirzo
magatartasuk pozitivan alakult a vizsgalat eldtti allapothoz (trait) és a kontrollcsoporthoz
(standard vizsgalat) képest is (Boukydis, 2006b). A tdmogatott ultrahangos élményt kdvetden
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els6sorban a magzattal valo interakciot mérd skdla pontszamai emelkedtek szamottevden a

hagyoméanyos ellatasban részesiild kontrollcsoporthoz képest.

Tobb szerzO arra mutatott ra, hogy nincs szignifikans kiilonbség a kétdimenzids,
gyengébb képi mindséggel bird, és a modern haromdimenzids ultrahangos felvétel latvanya és
a magzati észlelés intenzitdsa kozott (Sedgmen et al., 2006; Ji, Pretorius & Uyan, 2005). E
szerzOk szerint az anyai fantazia és képzelet megbizhatdan kitolti azt az tirt, amelyet az alig
értelmezhetd képi latvanyt nyujtdé kétdimenzids ultrahangos kép megjelenit. A gyermek
természetes képi megjelenitése tehat az UH-képernydn latott kép latvanya mellett is mikodik:
ezért a vizsgalat taniisaga szerint talan nem is lenne sziikséges mind tokéletesebb és élethlibb
magzati képek eldallitasa, hiszen a kapcsolat intenzitasdnak szempontjabdl nincs jelentdsége.
Campbell (2006) ugyanakkor arra hivja fel a figyelmet, hogy a négydimenzids ultrahang
elterjedése lehetdvé teszi a sziilok szdmara a magzati finom mozgdsok tag spektrumanak
latvanyat, mint példaul szopo és fogd mozgasok, magzati mimika stb. Az ,¢élethii kisbaba”
latvanya felhasznalhat6 a prevenciés munkaban azokndl a csalddoknal, ahol a prenatalis

kotddeés keveésbé optimalis szintje varhatd vagy észlelhetd.
3.2.6.3. Pszichoszocidlis tényezok szerepe

Kevés megbizhato adat van arra nézve, hogy milyen kapcsolatban van az anya szorongdsa,
depresszioja, valamint mentdlis dllapota a prenatalis kotédéssel. Az eddigi eredmények egy
iranyban mutatnak: azok az anyak, akik alacsonyabb pontszamot érnek el a kotddési skalan,
magasabb allapot- és vonas-szorongast, valamint depresszios értékeket mutatnak, mint a magas
kotédési pontszamot elérék (Hart & McMahon, 2006; Cataudella et al., 2016). Az alacsony
depresszioértékek és magas kotddési pontszamok szignifikansan meghataroztdk az anyak
pozitiv mentalis allapotat, egészségmagatartasat és a varanddsgondozason vald részvételt
(Lindgren, 2001; Walsh, Hepper & Marshall, 2011). Az eredményekbdl arra is
kovetkeztethetiink, hogy a parkapcsolat az a kozvetitd kozeg, amelyen keresztiil 0sszefiiggésbe
keriil egymassal a mentalis jollét és az AMK (Walsh, Hepper & Marshall, 2011; Cataudella et
al., 2016). A depresszio mellett Iényeges szerepet jatszott a parkapcsolaton kiviili tarsas tAmasz
hianya, valamint a parkapcsolati nehézségek, a partner észlelt dominancidja, kontrollja —
mindezen tényezOk voltak jellemzOk azokra az anydkra, akik alacsony intenzitasu kotodést

mutattak magzatukkal (Condon & Corkindale, 1997).
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Alhusen Osszefoglalojaban felhivja a figyelmet arra, hogy e kezdeti vizsgalatokban
alacsony a vizsgalati személyek szama, homogének a mintdk és dnbeszamold kérddivekkel
gyljtottek adatokat (Alhusen, 2008). E modszertani nehézségek ellenére valdsziniisithetd, hogy
egylittjaras van a mentalis jollét, a szorongas és a prenatalis kotddés kozott. Yarchesky és
munkatarsai 14 vizsgalat metaanalizise nyoman gyenge korrelacidot mutatott ki az anyai

szorongas ¢s az AMK pontszamok kozott (Yarchesky et al., 2009).

A tdarsas tamasz rendelkezésre allasdnak tekintetében is ellentmondasosok az
eredmények: Yarchesky €s munkatarsai metaclmezésiikben azt talaltak, hogy a tarsas tdmasz
az egyik legerdsebb bejoslo tényezd az AMK tekintetében (Yarchesky et al., 2009), és ezt
korabbi vizsgalati eredmények is tdmogatjak (Cranley, 1981; Mercer et al., 1988). Condon ¢és
Corkindale (1997) magyarézata szerint a varandossag alatt észlelt tarsas tdmogatas nem stabil
mutatd, hiszen a tdmogatas észlelése attol is fligg, hogy mekkora az anya tarsas tdmasz iranti
igénye. Amennyiben n6 az anyai igény, elképzelhetd, hogy csokken az amugy azonos szinten
1évo tamogatottsag észlelt aranya. Sandbrook és Adamson-Macedo (2004) ugyancsak kiemelik

az észlelt érzelmi tamogatas pozitiv egylittjarasat az AMK-el.

Ugyanakkor Damato (2004a), Van den Bergh (2010), valamint Wilson és munkatarsai
(Wilson, White, Cobb, Curry, Greene & Popovich, 2000) nem talaltak szignifikans kapcsolatot
a tarsas tamasz ¢és az AMK kozott. Egyes vizsgalatok kiillonvalasztottak a tarsas tdmaszt nyu;jto
fontos személyeket, am igy sem sziilettek egyértelmii eredmények: volt, aki szignifikans pozitiv
egylittjarast talalt az anyanak tamaszt nyujt6 partner (Hjelmstedt et al., 2006; Walsh, Hepper
& Marshall, 2011), édesapa (Mercer et al., 1988; Schwerdtfeger & Nelson-Goff, 2007),
valamint az édesanya (Curry, 1987) és az AMK pontszamok kozott, masok ugyanezt nem
tudtak igazolni (Zachariah, 1994).

Schwerdtfeger és Nelson-Goff (2007) szignifikdnsan alacsonyabb AMK pontszamot
talalt azoknal az anydknal, akiket gyermekkorukban fizikai vagy szexudlis abuzus ért, és
ugyanez nem volt kimutathaté azokndl az anyaknal, akik példaul természeti katasztrofa vagy
baleset 4ldozatai voltak ¢életiik soran. A pezitiv csaladi dinamika, az egyiittmiikodés €s csaladi
kohézio, amint majd ezt a 3.3.1. Apa—magzat kommunikacio és a prenatalis kotédés C.

fejezetben részleteiben is bemutatom, kedvezéen hat a prenatalis kotédésre (Wilson et al.,
2000).
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Az anya—magzat kotddést befolyasold tényezdk feltérképezésére, mint lathattuk,
szdmos probalkozas tortént. Egységes definicio, annak a mentén kidolgozott megbizhat6
mérdeszkoz és nagyelemszamu csoportokkal elvégzett vizsgalatok hidnyaban a fentiekben
felvazolt tobbnyire ellentmondd eredményekre hagyatkozhatunk. Minden kutatdcsoport
hangstlyozza e befolyasold tényezdk feltarasanak sziikségszeriiségét, hiszen ezek ismeretében
lehetne megszervezni a  hatékonyabb prevencidos ¢és intervenciés munkdt a
varandosgondozasban, prenatalis pszichoterapiaban ¢és a csaladok szocialis ellatasanak egyéb

teriiletein.
3.3. Apa—magzat kotodés és hatasai

A kotédéskutatasok ravilagitottak arra, hogy az embergyerek azzal a személlyel épit ki és tart
fenn specifikus ragaszkodast mutatd kapcsolatot, aki leginkabb valaszkész sziikségleteinek
kielégitésére, és akivel az interakcids tapasztalatai a legkedvezdbbek (Schaffer & Emerson,
1964, Bowlby, 1969). Az emberi faj esetében az apak alkalmasak arra, hogy akar elsédleges,
vagy az anyaval egylitt a gyermek egyiittes gondozo6iva valjanak (Lamb, 1977; Cataudella et
al., 2016). A gyermekek kotoédést alakitanak ki az apakkal, 6k pedig annak ellenére is képesek
betdlteni a biztonsagos bdzis és menedék szerepkorét, hogy altaldban az anyaknal joval
kevesebb 1d6t toltenek a gyermekkel (Lamb, 2010). Az egyiitt toltott idé alatt olyan
impulzusokban részesitik gyermekeiket, ami nagyban eltér az anyai ingerektol. A vizsgalatok
szerint az anyadk ¢és az apdk a kotddési és exploracios viselkedési rendszerek egyensulyanak
megteremtésében kiillonbozd mindségben vesznek részt: az anyak elsdsorban a csitito, érzelem-
kozpontt hangsullyal a kotddési rendszert, az apak pedig inkabb a lendiiletes, kihivasokkal teli,
stimulalo jelenléttel az exploracids rendszert tdmogatjak (Grossmann, Grossmann, Fremmer-
Bombik, Kindler, Scheuerer-Englisch & Zimmermann, 2002; Feldman, 2015). Az apak jatékuk
soran akar kisebb veszélyhelyzetek elé is allitjak gyermekiiket, mikozben megnyugtato hatteret
biztositanak. Az apai gondozoi viselkedés az anyaihoz képest a vilag masik vetiiletérdl kinal

tapasztalatokat a gyermek szdmara.
3.3.1. Apa—magzat kommunikdcio és a prenatdlis kotodés

A kotddés gyokereinek feltarasa sordn az apakkal kapcsolatos tudomanyos érdeklddés a partner
varandossaganak idejére is kiterjedt (Weaver & Cranley, 1982; Cataudella et al., 2016). Az
eredmények szerint a magzatmozgasok érzékelése hatarkd mindkét sziilo esetében a magzattal

vald kapcsolat fejlédésében (Froen et al., 2008): kozvetlen visszajelzés, kezdetben az anyak,

92



majd amint érzékelhetdvé valik, Ggy mar az apak szamara is. Lassunk egy apai vallomast arra

vonatkozoan, milyen szamara ez az élmény (Andrek, 2015, 346. 0.):

,»Nagyon jo a kapcsolatunk, amikor végre talalkozunk. Az a baj, hogy csak ritkan vagyok
otthon. Amennyire lehet, én mar most is csipem, még ha lany is lesz, persze ne adj’ Isten!
(nevet). Joban vagyunk, tobbé-kevésbé. Be lehet kopogni, beszélgetni lehet vele a hason
keresztiil. Ha sokat rugdos, simogatom, és tényleg abbahagyja! Rendes gyerek lesz. Egyszer
szembe rugott, mert raszoltam, hogy csend legyen. Mondtam is, ez az én fiam!” (25 éves, els6

gyermekét varo apa)

Amint ez a 2. Intrauterin fejlédés és magzati kompetencidk a kétédés kialakitasanak
szolgalataban c. fejezetben részletezésre kertilt, a magzattal valo kommunikaci6 soran a sziil6k
tapasztalatokat szereznek a sziileté gyermekkel kapcsolatos attribucios folyamatokrol. A fenti
példabol is kideriil, hogy az apak is szandékot, érzést, akaratot, személyes tulajdonsadgokat
tulajdonitanak magzatuknak. Ez a folyamat folytatodik a gyermek megsziiletését kdvetden, €s

segiti az apakban a csecsemé sziikségleteinek érzékeny észlelését.

Talan nem meglepd, hogy ugyanazok a kutatok alkottdk meg az elsd, madig is
hasznalatos apa—magzat kotédést méro kérdodiveket, akiknek nevéhez az anya—magzat kotodés
uttéré munkaja flizédik. Mecca Cranley munkatarsaival az MFAS mintajara kidolgozta az elsé
apa—magzat kotodést mérd Paternal Fetal Attachment Scale (PFAS) kérddivet és azt talalta,
hogy az apak az ,,Elkiiloniilés” és ,,Szerepvallalas™ alskaldkon magasabb pontszamot értek el,
mint az anyak (Weaver & Cranley, 1983). Pozitiv Osszefiiggést mutattak ki tovabba a
magzathoz valo kétodeés és a parkapcsolat mindsége kozott. Néhany évvel késobb John Condon
is elvégzi elsé Osszehasonlitd vizsgalatat varandos anyakkal és apakkal (Condon, 1985), majd
1993-ban publikdlja az MAAS kérddivvel egyiitt a Paternal Antenatal Attachment Scale
(PAAS) skalat (Condon, 1993). Eredményei szerint az apak az anyakhoz képest kevesebb idot
toltenek azzal, hogy magzatukra gondolnak, rdla beszélnek vagy interakcioba 1épnek vele,
ugyanakkor meglepd modon kevésbé kérdojelezik meg a magzat létezésének valosagossagat. A
szerz0 hasonld mintazatot irt le a varandosag eldrehaladasaval az anyak és apak kotddésének
emelkedd intenzitdsdban: mindkettdjiiknél a magzatmozgasok érzékelése ugrasszerii
novekedést hoz a kotddési pontszamban. A varandossaggal kapcsolatos attitlid is szamos k6zos
vonast mutat: a kezdeti ambivalens érzéseket felvaltja kozépidoben egy pozitivabb szakasz,

majd a sziiléshez kozeledve egyre inkabb visszatér mindkét nemnél az ambivalencia. A szerzék
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kiemelik, hogy a vdrandossaggal kapcsolatos érzések nincsenek Osszhangban egyik nem
esetéeben sem a magzathoz valo kotodéssel: a sziiléshez kozeledve egyre kedvezébb a
magzathoz valo viszonyulds, mikozben szaporodik a kellemetlenségek szama a terhesség utolso

szakaszaban (Condon, 1993).

Mercer és munkatarsai vizsgalatukban azt talaltak, hogy az anyak kotéddése intenzivebb
az apakénal (Mercer et al., 1988), Schodt ugyanakkor Osszetettebb képre bukkant: az anyak
talnyomo6 tobbsége intenzivebben kotddott a magzathoz, ugyanakkor az apak egynegyedénél
erosebb kotddési intenzitast talalt, mint anyaparjaiké (Schodt, 1989). A parok mintha
kiegészitették volna egymadst: ahol az apa alacsonyabb pontszamot ért el a kotddésben, ott az
anyak szignifikdnsan magasabbat, ahol pedig az anydk kotdédése mutatkozott kevésbé

intenzivnek, ott az apak vették at a ,,vezetd szerepet” a kotodésben.

Egy svéd vizsgéalatban arra a meglepd eredményre jutottak, hogy az apdk 65 %-a
magasabb pontszamot ért el a magzati ktddésben, mint anyaparjaik (White, Wilson, Elander
& Persson, 1999). A szerzok az eredményt azzal a svéd kulturdlis jelenséggel magyarazzak,
hogy az elmult évtizedekben a svéd tarsadalom figyelemre méltd6 kampanyt inditott az apak
sziilészerepére vonatkozodan: példaul szamottevd anyagi juttatisban részesiilnek azok a
csaladok, ahol apa és anya megosztjak a gyermekkel otthon to6ltott id6ét, részmunkaidds
lehetoségeket teremtettek mindkét sziilonek, és az apak gondozdi szerepe tarsadalmilag

kivanatos viselkedésformava valt.

Egy tajvani vizsgéalatban azok az apak értek el magasabb pontszdmot a gyermekiikhoz
valo kotddés skalan, akik kelld tdmogatdst és hdzastarsi intimitdst észleltek parjuktol (Ching-
Yun et al., 2012). Az anyaknak meghatarozo szerepiik volt abban, hogy a varandossag alatt

segitsék az apakat a magzattal valo kapcsolat kialakitasaban.

Torokorszagban végzett anya—magzat ¢és apa—magzat kotddést Osszehasonlitd
vizsgalatokban az anyak szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el, mint az apak, de ez az
Osszefliggés eltlint, ha az apa munkanélkiili volt (Ustunsoz et al., 2010). Bar a szerz6k nem
értelmezik ezt a figyelemre méltod koriilményt, feltételezhetjiik, hogy a kulturalis elvaras hatdsa
mogott akar az a szociobioldgiai jelenség is allhat, hogy az utégondozas soran az utdodokra
forditott energia annak a fiiggvénye, hogy a sziild hogyan tudja leginkabb maximalizalni
hasznossagat: amennyiben kenyérkereso, ugy az anyagi keretek megteremtésében, s ha ehhez

nem tud hozzajarulni, az érzelmi raforditasban (Barash, 1980).

94



A tarsadalmi és kulturalis elvarasok az apak esetében még inkabb szinezik a kiilonb6z6
vizsgélati eredményeket: az apa—magzat kotddés alakulasa nem csak a sziikebb tarsas

kapcsolatok, a pdarkapcsolat, hanem a tagabb tdrsadalmi, kulturdlis kérnyezet figgvénye is.

Rendszerszemléleti keretbe agyazott vizsgalatukban Wilson és munkatarsai azt a
kérdést tették fel, hogy hogyan valtoznak meg a kapcsolatok a csalddi dinamikdaban a gyermek
érkezésekor, s ez hogyan fligg Gssze az anya—magzat, apa—magzat kotédéssel (Wilson et al.,
2000). Eredményeik szerint az egyiittmiikodés az anyak és az apak esetében is magasabb
pontszamu magzati kotddéssel jart egyiitt. A szerzOk magyardzata szerint a parkapcsolati
egylttmiikddés érzelmi kozelséget €s intimitast jelent, a vilagos kommunikacio, a szerepcsere
lehetdsége stabil hatteret kinal a személyes fejlédésre a csaldd minden tagja szdmara. Az
egylittmiikdo csalddok mér a varanddssag idején befogadjak a magzatot a csaladi rendszerbe.
Ugyanakkor szignifikansan gyakoribb a szerepkonfliktus azoknal az apaknal, akik intenzivebb
kotodést mutattak magzatukkal, s a szerzok szerint ennek oka, hogy a mai apaszerep az
anyachoz képest kevésbé meghatarozott. Kiilondsen igaz ez azokra az apakra, akik sokkal tobb
1d6t és energiat kivannak forditani gyermekeik felnevelésére, mint ahogyan ez egy generacidval

korabban tortént.

Osszefiiggést talaltak egy hazai vizsgalatban az optimalis mértékii apai attribiicick és az
apa azon torekvése kozott, hogy gyermeke kozelében minél tartalmasabb és sokszinilibb
kapcsolatot alakitson ki (Mirk & Hamori, 2010). Ez az eredmény azért is jelentés, mert az
optimalis sziildi attribucio, vagyis, hogy az apa szandékosnak latja gyermeke viselkedését és
kompetensnek érzi 6t cselekvéseiben, segiti a biztonsagos kotddés kialakuldsat. Az optimalis
apai attribucié megjelenése az apa—gyerek kapcsolat korai szakaszaban el6rejelzéje lehet a

kotédés mindségének.

A varanddssag alatt kialakulé apa—magzat kotédés hosszi tava jelentdségét
hangsulyozza az a vizsgalat, amelyben tobb mint 200 apa kotddését vizsgaltak a partneriik
varandossaganak 23. hetében, majd pedig a sziilés kovetd 6. €s 12. honapban (Condon,
Corkindale, Boyce & Gamble, 2013). Szoros folytonossagot talaltak a mérések harom idépontja
kozott: a prenatalis kotddés intenzitasa bejosolta a késdbbi kotddés mindségét. A 4. 1. Prenatalis
kotédeés és posztnatalis kontinuitas C. fejezetben részletesen is foglalkozom a sziildk, illetve
elsésorban az anyak pre- és posztnatalis kotddési folytonossagaval; itt most arra szeretném

felhivni a figyelmet, hogy a vizsgalatok szerint az apdk prenatalis kétodése is egyiittjarast
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mutat a késobbi apa—gyermek kotddéssel. Ebben a vizsgalatban megtaldltdk azt a korabban
emlitett Osszefliggést is, miszerint az apa—magzat kotddés Osszefiigg a parkapcsolat

mindségével és az apak mentalis egészségével.

Az anyéakhoz hasonléan az apak is gydszoljak az elveszitett magzatot, ami ugyancsak
alatamasztja, hogy kotddést alakitanak ki gyermekiikkel a varandossag alatt (McCreight, 2004;
Badenhorst & Hughes, 2007; Einaudi, Le Coz, Malzac, Michel, D’Ercole & Gire, 2010).

Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy a varandodssag soran felmeriilé problémak,
veszélyeztetd tényezok Osszefliggnek-e az apak prenatalis kotédésével, Mercer és munkatarsai
egy utankovetéses vizsgalatot végeztek. Magas ¢és alacsony kockdzati terhességeket
hasonlitottak dssze és azt talaltak, hogy a sziilés utan egy héttel nem volt kimutathat6 kiilonbség
a magas ¢és alacsony rizikdju apak csoportja kozott a kotddés tekintetében (Mercer & Ferketich,
1990).

Van Bakel és munkatarsai néhany éve kidolgoztak egy 1j, nonverbalis méréeszkozt,
amely a Pictorial Representation of Attachment Measure (PRAM) elnevezést kapta (Van Bakel
et al., 2013). A vizsgalat soran a varandos sziilok egy papirlapon egy nagy kort és benne egy
kicsit kort talalnak berajzolva. A nagy kor jelképezi a teljes életiiket, a kicsi, sajat magukat, a
nagy kor kozepén. Az a feladatuk, hogy az dntapadé kis kort, amely a magzatukat jelképezi,
elhelyezzék oda, ahol jelenleg érzik az életiikben. Az 6nmagukat és magzatukat jelképezd korok
kozéppontja kozott tavolsdgot mértek, hozzavetdlegesen 0 és 10 cm kozott alakultak a
tavolsadgok. Az ) mérdeszkodz pszichometriai jellemzdi kedvezdk, igéretesnek bizonyulnak a

prenatalis kotodés osszefiiggéseinek feltarasaban.

Amint lathattuk, az apdk prenatalis kotédése kevésbé kutatott, mint az anyaké, €s az
eredmények idonként egymassal ellentmondok, példaul az anya és apa prenatélis kotédésének
kiilonbozdseégét illetden. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a pontosabb feltarashoz, valamint az

apa-magzat kotédést befolyasold tényezdk meghatirozasahoz.
3.3.2. Apak a sziiloszobdn

Az apa—magzat kotddés feltehetdleg mar a varanddssag idején fejléddésnek indul, és mint
lathattuk, Osszefligg a késobbi apa—gyerek kapcsolattal. Amennyiben e korai tapasztalatok

vélhetdleg szerepet jatszanak az apa—gyermek kotddésben, érdemes megvizsgalni, milyen
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hatassal vannak a megsziiletés és az azt kdvetd orak, napok eseményei a kapcsolat szereploire.

Ebben az alfejezetben figyelmiink fokuszat az apa—0jsziilott kapcsolat jelenti.

Klaus és munkatarsainak a vizsgdlatai mar a hetvenes években arra hivtak fel a
figyelmet, hogy a kozvetleniil a sziiletést kovetd korai interakcid anya és Ujsziilottje kozott
eredményesebb kotddési viselkedést eredményez, amennyiben zavartalan kettejiik egytittléte
(Klaus et al., 1972). Felvetésiik egy sor ujabb kutatast 6sztonzott és szamos gyakorlati valtozast
1s hozott az 1jszlilott €s szlildanya szeparalasanak megsziintetését, valamint az apak sziildszobai
aktiv bevonasat illetden. Az anya ¢€s gyermekének egymas mellett torténo elhelyezése (rooming
in) példaul Klaus és munkatarsai szemléletformalo munkajanak vivmanya. A korai kotédés
»szenzitiv idészakanak™ koncepcidjat azonban szamtalan kritika érte, €s tudomanyos korokben
maig nincs egyetértés abban, hogy 1étezik-e kiemelt id6szak (egy-két ora) a sziilést kovetden
az anya—gyerek kapcsolat kialakulasanak tekintetében. Klaus és Kennel évekkel késdbb maguk
is ellentmondasosnak értékelték a szenzitiv peridodusra vonatkozd korabbi vizsgalatok
eredményeit, ugyanakkor megerdsitést nyert az anyak fokozott valaszkészségének megjelenése
csecsemdjiik irdnt, amennyiben a sziilés utani napokat a gyermekkel szoros egyiittlétben
tolthették és ez hosszabb tdvon is valoszinisitette az anya—gyerek kapcsolat megerdsodését
(Klaus, 1998). Maestripieri foemlésok oOrokbeadasi és utddvisszafogadasi hajlandosagat
tanulmanyozva arra kdvetkeztet, hogy a sajat gyermekre irdnyuld szelektiv valaszadas a sziilést
kovetden fokozatosan alakul ki, igy példaul az anydk gyermekszag alapjan torténd
felismerésére mar a sziilést kovetd néhany oraban is képesek (Maestripieri, 2001). Az
eredmények azt mutatjak tehat, hogy embernél is megtigyelhetd a sziilést kdvetden egy fokozott
érzékenység a gondozoi motivaciot illetden, am ennek rugalmassaga lehetévé teszi akkor is a
gondoz6i magatartds és a hozzad tartozd érzelmek kioldodasat, ha a sziiletést kovetd
koriilmények nem kedvezdk, vagy ha hosszabb ideig tartd szeparacidval jarnak. Ebben a
folyamatban lényeges szerepet jatszanak a sziild szerephez tartoz6 szocialis tanulési, tarsas- és

kulturélis befolyasol6 tényezok.

Az apdk megjelenése a sziil6szoban a kutatisok ujabb sorat nyitotta meg azzal a
kérdéssel kapcsolatban, vajon hogyan befolyésolja az apa sziilészobai jelenléte az 0jsziilottel

vald kapcsolat alakuldsat. Az eredmények, az anydkhoz hasonléan, nem egységesek.

Bowen és Miller még az 1980-as években apakat és ujsziilottjeiket figyelt meg 12-72

oraval a gyermek sziiletése utan abban a helységben, ahol az anya és ujsziilottje elhelyezésre
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keriiltek. (Bowen & Miller, 1980). Azok a apak, akik jelen voltak a gyermek sziiletésénél,
szignifikansan tobbet néztek 0jsziilottjiikre, gyakrabban szolitottak meg s beszéltek hozza. Az
apak szocialis viselkedését fokozta, ha az ujsziil6tt éber volt, az alvd ujsziilttekkel érthetéen
kevesebb volt a kommunikaci6. Bar ebben az iddben még nem vizsgaltak a sziilés jellegét,
¢lményét sem az anyak, sem az apak szempontjabol, és nem rogzitették, hogy példaul mi
befolyasolta az 0jsziilott alvasat (pl. sziilés alatti fajdalomcesillapitok), am, mint latni fogjuk, e

koriilményeknek vélhetdleg meghatarozé szerepe van az apa kotodési viselkedésére nézve (is).

Masok arra hivjék fel a figyelmet, hogy az apak késobbi bevonodasat sokkal inkabb
befolyasolja a sziildszoban €és a koérhazban Gjsziilottjiikkel egyiitt toltott id0 mennyisége és
mindsége, mintsem a puszta sziildszobai jelenlét (Palkovitz, 1985, Keller, Hildebrandt &
Richards, 1985). Mivel a kotédés kialakulasaban a szocidlis kontaktusnak van elsédleges
szerepe szemben a rutin gondozéssal, igy mindenképp fontos tényezdként kell tekinteniink az

aktiv apai jelenlétre és interakciora.

Apak szilési élménnyel ¢és korhazi gyermekagyas gondozassal kapcsolatos
elégedetlensége a vizsgélatok szerint dsszefiiggott a hidnyosnak észlelt orvosi ellatassal, ha gy
érzeték, hogy kimaradtak a sziilés kdzben tortént dontésekbdl, és ha a sziilés eseményeit nem
volt lehetdség utdlag megbeszElni. Stirgdsségi csaszarmetszést kovetden a tobbségiik negativan
itélte meg a gyermekagyas osztalyon eltoltott id6t (Johansson & Hildingsson, 2013). Az apak
tehat szeretnének aktiv részesei lenni a sziilésnek, bevonddni a torténésekbe, részt vallalni a
dontésekben és biztonsdgban kivanjak tudni parjukat és sziiletd gyermekiiket. Pozitiv sziilési
¢lménybeszamolokat azokban a vizsgdlatokban rogzitettek, ahol az apak észlelték a baba
pozitiv tAmogatasat és megszakitas nélkiili jelenlétét, valamint minden sziikséges informacio
eljutott hozzajuk a sziilési folyamat elérehaladasarol (Harvey, 2010; Hildingsson, Cederlof &
Widén, 2011). Els6 sziild apak esetében a fiatalabb életkorral kevesebb félelem és negativ
elvaras jart egyiitt és kedvezObbnek itélték meg utdlag a sziilés lefolyasat, mint az idésebb apak

(Schytt & Bergstrom, 2014).

A traumatikus sziilésélmény nem csak az anyakban okoz hosszu tdvon is nehézséget,
akar klinikai korképet (PTSD), az apak életét is megneheziti hossza tavon. A téma alig kutatott,
csak nemrég sziiletett néhany kvalitativ elemzés. White vizsgalata soran az apak traumatikus
sziilésélmény beszamoloibdl kiemelkedett tobbek kozott az a téma, hogy a sziilés folyamatabol

a beavatkozasok nyoman egyre inkabb kiviil rekedtek, nem kaptak segitséget a bevonodasba és
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sokkold hatasu volt végignézni, ahogy parjuk testét érzéseik szerint bantalmaztak (White,
2007). A traumatikus élmény negativ hatassal volt a parkapcsolatra és a csecsemodvel vald
kapcsolatukra is. Ebben a vizsgalatban nem kertilt részletezésre, hogy mely beavatkozasok
voltak azok, amelyek kizartdk az apakat a sziilés pozitiv egyiittes ¢lményébdl. Egy késdbbi
vizsgélatban interneten keresztiil gyiijtottek traumatikus sziilésbeszamoldkat sziiloparoktol, és
azt talaltdk, hogy a brit sziilészeti statisztikai adatokkal dsszevetve a traumatikus élményekrol
szamot adok csoportjaban magasabb aranyban fordult elé mesterséges sziilésinditas, miiszeres
sziilésbefejezés és siirgdsségi csaszarmetszés (Parfitt & Ayers, 2009). Igazoltak, hogy apaknal
is kialakulhat PTSD a traumatikus sziilést kovetden: az anyadk 22 %, az apak 12 %-nal volt
diagnosztizalhat6 a korkép. A PTSD tiinetei kdzvetlen negativ hatassal voltak az apa—csecsemd
kotddésre, a parkapcesolatra pedig az ugyancsak megjelend depresszio tiinetei altal kozvetitve

fejtették ki hatasukat.

Beck definicidja szerint sziilési trauma akkor torténik, ha az anya vagy a gyermek
sulyosan sériilnek vagy ennek kockazata erdteljesen megnovekszik. A sziilo né érzelmi tdmasz
hianyaban kontrollvesztést, rettegést és tehetetlenséget ¢l at és ugy érzi, megfosztottak
méltosagatol (Beck, 2004, 2013). Apédkra vonatkozd definici6t nem talidltam a
szakirodalomban, 4m a fenti meghatarozas konnyedén atfordithat6 a sziilésnél jelen 1évo
apakra: vélhetdéen az okoz traumat, hogy parjat és/vagy gyermekét potencialisan veszélyben
érzékeli, mikdzben elvesziti a(z észlelt) kontrollt az események folott és intenziv félelmet,
tehetetlenséget ¢l at. A normal sziilési folyamatba torténd beavatkozasok mindegyike —
legyenek azok indokoltak vagy akar indokolatlanok — minden esetben fokozzak a traumatikus

¢lmény létrejottének veszeélyét.

Harvey olyan sziilések soran vizsgalta az apak élményét és sziikségleteit, amelyben az
Ujsziilottet ujraélesztették, vagy egyéb komplikdciok miatt neonatoldgiai intenziv osztalyra
vitték (Harvey, 2010). Az interjuk elemzésébdl kideriilt, hogy az apédknak leginkabb
informdciora volt sziikségiik ezekben a kritikus helyzetekben, €s meglepd mddon inkabb
parjukért aggodtak, fliggetlentil az 0jsziil6tt allapotanak sulyossagatol. A vizsgalatbol kideriilt,
hogy az apaknak az informécion tal nagy sziiksége volt az egészségiigyi személyzet, leginkabb

a babak érzelmi tamogatasara.

Lathatjuk tehat, hogy a gyermek megsziiletésének koriilményei befolyasoljak a

kapcsolatok tovabbi alakulasat. Feltételezziik, hogy a trauma megtori a prenatalisan kialakitott
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kotodést a sziilok és magzatuk kozott, és a fent bemutatott kotddést segitd biologiai
mechanizmusok sem tudjak kifejteni optimalis hatasukat. A k6tddés hosszu, 0sszetett folyamat,
amelyben ¢lettani és lélektani folyamatok egymassal szoros Osszefonddasban zajlanak, a

kedvezd sziilési koriilmények tdmogatjak az optimalis fejlodést.
3.3.3. Bor-bor kontaktus az apadval a sziilést kovetden

A b6r—bor kontaktus vagy mas néven kenguru-gondozas az Gjsziilottnek az anya testére valod
helyezését jelenti kozvetleniil a megsziiletés utan. Az anya—ajsziilott bor—bor kontaktus szamos
elonyét mara alaposan dokumentaltdk: megndveli a szoptatds gyakorisdgat €s hosszat,
csokkenti a sirast, kedvezden hat mind az anya, mind pedig a gyermek élettani mutatoira a
szililést kovetden, aktivalja az anya kotddési viselkedését, kozvetleniil optimalizalja a gyermek
idegélettani fejlodését és kozvetetten hat a sziilok észlelésére és interakcids aktivitdsara (Kennel
& McGrath, 2003; Moore, Anderson, Bergman & Dowswell, 2012; Feldman, Eidelman, Sirota
& Weller, 2002).

Kevesebb kutatéas foglalkozik az apak ¢€s ujsziilottek bér—bor kontaktusanak hatasaval,
hiszen normal esetben az anyak testére helyezik megsziiletés utan a gyermeket (Feldman et al.,
2002). A Kkenguru-gondozas korasziilottellatasba torténé bevezetésével és a novekvo
csaszarmetszések aranyaval parhuzamosan azonban egyre gyakrabban keriil az 0jsziilott az apa

testére.

Osszehasonlitotték a sziiletés utani elsé két orat apaval bér—bér kontaktusban eltoltd
ujsziilottek viselkedését hagyomanyos ellatasban részesiild jsziilottekével, és azt talaltak, hogy
az apaval bOr-bor kontaktusba keriilt wjsziilottek 15 percen beliil megnyugodtak ¢&s
szignifikansan kevesebbet sirtak, mint a kisagyban fekvo tarsaik (Erlandson, Dsilna, Fagerberg
& Christensson, 2007). A sziilés utani elalvas is elébb kdvetkezett be az apa mellkasan 1évo
babaknal: a sziilés utan egy oraval dlomba mertiltek, szemben magényos tarsaikkal, akik kozel
két ora eltelte utdn aludtak el. Az apaval kontaktusban 1évé 1jsziilottek viselkedése tehat
komfortosabb, nyugodtabb és szignifikansan hamarabb aludtak el, mint a sziilést kovetd elsé

orat maganyosan toltd csoport jsziilottjei.

Shorey és munkatarsai attekintették az 1995 és 2015 kozott irodott érdemi publikacidkat
apa—jsziilott bér-bor kontaktus hatasat illetéen (Shorey, Hong-Gu & Morelius, 2016).
Beigazolodni latszik, hogy az apa—jsziilott bOr-bor kontaktus az anydkhoz hasonldan

pozitivan hat a baba testhdmérsékletére, csokkenti a fajdalmat és kedvezd iranyba befolyasolja
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az ujszilott élettani mutatoit. Az apakban megerdsiti az apaszerepet, timogatja az 11jsziil6tthoz
vald odafordulast és interakciot, valamint csokkenti a szorongést. Az 6sszefoglalo tanulmany a
szamottevd kedvezd hatdsok miatt javasolja az apa—0jsziilott bér—bor kontaktus bevezetését
minden olyan esetben, amikor az anya elérhetsége akadalyozva van, példaul csdszarmetszés

vagy egyéb sziilési komplikaciok miatt.

A legfrissebb apa—ujsziilott vizsgalatok mar érdeklédnek a bér—bor kontaktus kotddésre
gyakorolt hatasa irant is (Chen, 2017). Egy tajvani vizsgalatban els0sziil6 apak a sziilést kovetd
harom korhazi tartozkodasi nap alatt naponta 15 percet toltottek el bér—bdr kontaktusban
ujsziilottjeikkel. A vizsgalati csoport a kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan magasabb
pontszamot ért el az apa érzéseit és Ujsziilottjére iranyuld viselkedését méré Father—Child
Attachment Scale kérdéivben (Chen, 2017). A bér-bor kontaktusban eltoltott akar egészen
rovid 1d6 is jelentésen aktivalja az apdkban a kotddési viselkedést: tobbet érintették
gyermekiiket, beszéltek hozza és tobb kezdeményezést mutattak a gyermek megismerését

illetéen.

Ezek a vizsgalatok is felhivjdk a figyelmet arra, hogy a kotddés kialakulasa a
tapasztalatszerzés mentén zajlik. A sziilés utani 6rak és napok bar ugyan nem tekinthetok
szenzitiv periodusnak a sz6 etoldgiai értelmében, mégis megfigyelhetd egy kiilonleges
érzékenység és nyitottsag anya, apa és ujsziilott részérol is az ismerkedésre. A sziilok szenzitiv
észlelését és szelektiv valaszadasat tdmogatja az jsziildttel valdo megszakitas nélkiili, minél

testkozelibb egyiittlét.

Amint azt a kdvetkezo fejezetben részletesebben is bemutatom, a prenatalis k6tddésnek
és a sziiletés koriil zajlo eseményeknek egyiittesen van hatasa a késobbi sziil6-gyermek

kotédésre.
4. A kotodés generaciokon ativelo mindsége

4.1. Prenatalis kotodés és posztnatalis kontinuitas

A varandossag alatt kialakulé anya—magzat kotddés, valamint a sziilést kovetd iddszakban
megfigyelhetd kotddés kozott egyes szerzOk Osszefiiggést, kontinuitast vélnek felfedezni. Az
alabbi fejezetben azokat a kutatasokat tekintem at, amelyek azt a hipotézist timogatjak, hogy a
kotddés gyokerei a prenatalis idészakban kialakitott anya—magzat kapcsolatra nytlnak vissza.

A fejezet tehat célirdnyosan azokat a vizsgélatokat mutatja be, amely a kordbban ismertetett
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prenatalis kotodést mérd skalak (pl. MFAS, MAAS, PAI) segitségével rogzitett pontszamok és
a posztnatalisan 3-12. hoénapban kiilonb6zé eszkozokkel mért anya—csecsemd kotddés
Osszefiiggéseit tartalmazzak. Az ennél hosszabb tavu, akar generaciokon ativeld hatasok a 4.3.

Kotédési mintdk iddbeli stabilitasa és generdcios dtaddsa c. fejezetben tekinthetk meg.

Mar az 1970-es években ramutattak arra, hogy azok az anydk, akik magzatuk irant
intenziv érzelmek kifejezésére voltak képesek, konnyedebben tudtak rahangolddni 1j anyai
szerepiikre, és kevesebb nehézséggel kiiszkddtek a poszt partum idészakban, mint azok az

anyak, akik kevésbé kotédtek magzatukhoz (Leifer, 1977).

Fuller vizsgalataban az 1980-as évek végén Osszefiiggést mutatott ki a pre- és
posztnatalis kotodés kozott (Fuller, 1990). A 3.2.4. A prenatdlis kétédés mérése c. fejezetben
bemutatott Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS) skalaval mért kot6dési pontszamok
erdsen pozitivan korreldltak a harom hoénapos csecsemdk és édesanyjuk interakcidjat mérd

skala (Mother-Infant Interaction Assessment, MIIA) pontszamaival.

Miiller az ugyancsak korabban ismertetett Prenatal Attachment Inventory (PAI)
kérddivvel rogzitett anya—magzat kotddési értékeket a harmadik trimeszter soran, és
Osszevetette Oket a Maternal Attachment Inventory (MAI) 4ltal mért anyai kotddéssel a
csecsemOk két honapos kordban. Mérsékelt 0sszefliggést talalt az intrauterin kotodés és a
kés6bbi kapcsolat kdzott, ami arra utal, hogy a sziiletés utani kotédés mindségét szamos egyéb

faktor is befolyésolja (Miiller, 1996).

Siddiqui és Héagglof szerint a harmadik trimeszterben mért kotddésbdl bejosolhatd a
szililést koveté 12. hétben megfigyelhetd anya-csecsemd interakcié mindsége (Siddiqui &
Hagglof, 2000). A prenatélis kotddés mérésére ugyancsak a PAI kérdbivet hasznaltak, az anyak
¢és csecsemOk szemtdl szembeni interakcios helyzeteit a csecsemdk harom honapos kordban
videodelemzéssel értékelték. Eredményeik szerint az anya valaszkészsége bejosolta a csecsemd
figyelmességét, tovabba a magasabb pontszam a PAI kérdéiv Fantdzia faktoron az anyak
fokozottabb interakcios bevonodasat eredményezte. Azok az anyak, akik magas értéket értek el
a kérbiv Interakcio és Affekcio alskélain, tobb proximdlis ingerlést mutattak a viselkedésiik
soran, vagyis tobb érintésben, simogatasban, és Olelésben részesitették csecsemdjiiket, mint
azok az anydk, akik alacsonyabb pontszamot értek. Abban azonban nem volt kiilonbség a
magzathoz vald kotddés és a késdbbi gondoskodas kozott, hogy az anya ellatja-e a csecsemdjét,

vagy valaszkész-e jelzéseire.
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Ikervizsgalatokban szerény Osszefliggést talaltak a prenatélis és posztnatalis kotddés
kozott és azonositottak azokat a tényezdket, amelyek mérsékelték ezt a kapcsolatot: sziilés utani
depresszio, csaszarmetszeEs €s jsziilottkori intenziv ellatas sziikségessége. A prenatalis kotodés

és a sziilés utani depresszid 26,1 %-ban magyarazza a sziiletés utani kotédést (Damato, 2004b).

Mercer és Ferketich (1994) azt talalta, hogy az anya—magzat kotédés eldre jelzi az anyai
kompetencia érzését, ecls6sorban az anyai onbizalmat azoknal az anyaknal, akik
veszélyeztetettséglik miatt korhazi apolasra szorultak. A sziilést kovetd elsé és nyolcadik
honapban is kimutathato volt az 6sszefiiggés, de csak a magas rizikoju anyacsoportban. Az
alacsony rizikoju, egészséges varandosoknal a prenatalis kotddésnek nem volt hosszu tavon
hatdsa az anyai kompetencia érzésére. Ezek az eredmények is felhivjdk a figyelmet arra
vonatkozoan, hogy a magas kockazati varandosok gondozéisiban fokozott figyelemmel
érdemes kovetni az anya—magzat kapcsolat alakulasat, és minden lehetséges eszkozzel

tamogatni a kotodés elmélyiilését.

Az anyai szenzitivitds prenatalis gyokereire utal az a nemrég megjelent tanulmany,
amelyben a varandossag soran MAAS skélaval mérték az anya—magzat kotddés intenzitasat a
26. gesztacids héten, majd a csecsemdk hat honapos koraban az anydk szenzitivitdst harom
kiilonboz6 helyzetben figyelték meg: szemtdl-szembeni jatékhelyzetben, gondozasi helyzetben
¢és szabad jaték soran (Maas et al., 2016). Az intenzivebb prenatalis kotédést mutatd anyak
szenzitivebbnek mutatkoztak hat honapos csecsemdjiikkel a gondozasi folyamatokban és a
szabad jaték sordn, de nem talaltak kiillonbséget a szemtdl szembeni jatékhelyzetekben. A
szerzOk megitélése szerint a szabad jaték és gondozasi folyamat inkdbb mutatja az anya
természetes viselkedését, mint az elvarasoknak inkabb megfelelni kivano szemtél-szembeni
jatékhelyzet, s ez lehet az oka annak, hogy ebben nem volt kimutathato az Gsszefiiggés. E
kutatas azon uttor6 vizsgalatok koziil valo, amelyek statisztikai adatokkal tamasztjak ala az

anyai szenzitivitas prenatalis gyokereit.

A mentalizacios folyamatok fejlddeését vizsgalva Arnott €s Meins ugy vélik, hogy ennek
a gyokere is a prenatalis €letkorba nyulik vissza (Arnott & Meins, 2008). Amennyiben a sziilok
képesek arra, hogy mar méhen beliili gyermekiikre mint 6nalld entitdsra tekintsenek, és
személyes tulajdonsagokkal ruhazzdk fel, ez segiti Oket a gyermekrdl alkotott mentalis
reprezentacido megerdsitésében. Vizsgalatukban a varandossag utols6 harmadaban a MAAS és

az ennek megfeleld apai PAAS skalaval rogzitették a kotddési értekeket, valamint interjut
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készitettek a szilildkkel arra vonatkozoéan, hogy milyennek képzelik csecsemdjiiket majd hat
honapos korukban. A sziiletést kovetd hatodik honapban videdfelvétel késziilt a csecsemd és
magzatukat ¢élénkebben tudtak elképzelni, tobb tulajdonsagot tudtak felsorolni, pontosabban
olvastak hat honapos csecsemdjiik bels6 allapotait, sziikségleteit szabad jatékhelyzetben. Ez az
Osszefliggés csak az anyaknal volt szignifikdns, az apak kevésbé pontosan értelmezték a
csecsemo jelzéseit. A szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy a csecsemo kortil zajlo interakcio
témaja meghatarozd jelentoségli volt a két sziild észlelésében: az apak pozitiv érzelmi
helyzetekben (pl. jaték) voltak otthonosak, mig az anyak a csecsemdék negativ érzelmeit,

segélyhivéasait ,,0lvastak” pontosabban.

Benoit és munkatarsai a Working Model of the Child Interview (WMCI) eszkoz
kérdéseit alakitottak at ugy, hogy az utols6 trimeszterben 1év6 varandos anyak jovore vonatkozo
érzéseit és varakozasait rogzitsék (Benoit, Parker & Zeanah, 1997). A gyermekek egy éves
koraban ismét felvették ugyanezt az interjut, akkor mar a jelenre vonatkozo kérdésekkel, illetve
Idegen Helyzet eljarassal meghataroztak a gyermekek kotddési tipusat. A WMCI prenatalis
eredménye 80 %-os stabilitast mutatott 1 évvel késébb, és a WMCI eredménye 74 %-0s
pontossaggal jelezte elére a gyermek kotddési tipusat a kiegyensulyozott anyadk &s
biztonsagosan kotdd6 gyermekeik kozott. Fontosnak tinik tehat, hogy az anydk mar a
varandossag idején is képesek legyenek személyes narrativat kidolgozni magzatukrél, amely
tartalmazza az elképzelt babara vonatkoz6 tulajdonsagokat, vonasokat, jellegzetességeket. Ez a
narrativa nem mindig keriil verbalizalasra, elképzelhetonek tartom, hogy az anya
szemeélyisegétdl fliggden egy belsé monolog is alkalmas arra, hogy segitse sziiletd gyermeke

crer

egyre pontosabb észlelésében €s az észlelés értelmezésében.

Hamori és munkatarsai kis stlyl korasziilottek kotddésvizsgalatanak elemzése soran
arra a meglepd eredményre jutottak, hogy 12 honapos korban Idegen Helyzetben végzett
vizsgalatok soran ugyanolyan aranyban fordult eld biztonsdgos kotddés, mint az iddre
sziiletettek kozott (Hamori, 2015). A vizsgélati eredmények Osszegzésekor a szerzé azt
hangsulyozza, hogy az anyai szenzitivitds és az anya szorongasanak hatisa jelentdsebb
mértékben hatarozza meg a k6tddési kapcsolat mindségét, mint a korasziilottség és az azzal

egylitt jaro esetleges szovodmények, betegségek. Az anya mentalizaciés képessége ¢&s
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szeparacios szorongasanak optimalis szintre csokkentése hosszu tavon védotényezoként vesz

részt a kotddési kapcsolatban és feliilirja a kedvezotlen korai tapasztalatokat (Hamori, 2015).

A prenatdlis kotdédés, a csecsemd és kisgyermekkori fejlodés, valamint az anyak
kotodési stilusanak 6sszefiiggéseit vizsgalva azt talaltdk, hogy azok az anyak, akik a prenatalis
kotddésben magasabb pontszdmot mutattak, biztonsagosabb kotddési mintaval rendelkeztek és
gyermekeik fejlédése optimalisabb palyat irt le, szemben a prenatalisan kevésbé kotodo
anyakkal, akiknél késObb bizonytalan kotddési stilus volt megfigyelhetd (Alhusen, Hayat &
Gross, 2013).

E vizsgalat eredményei is hozzéaszolnak a 3.2.5. A prenatalis kotédés koriili definicios
vitak: érvek, ellenérvek C. fejezetben bemutatott vitdhoz: A prenatdlis kotédés a késdbbi
kotédési rendszert tiikrozi-e, vagy az arra valaszold gondozoi viselkedési rendszerhez tartozik
(Van den Bergh & Simons, 2009; Walsh, 2010)? A szerzok szerint a magas korrelacio az anya—
magzat kotédés és az anyai kotddési stilus kozott arra enged kovetkeztetni, hogy a prenatalis
kotédeés része a teljes kotédési rendszernek. Igy irnak err8l: ,,Mintankban az AMK és az anyai
kot6dési stilus kozotti magas korrelacio arra utal, hogy az AMK valdjaban egy nagyobb kotédési
rendszer része lehet. Az AMK az anya meg nem sziiletett gyermekével vald kapcsolatat, és e
kapcsolat késobbi viselkedésbeli megnyilvanulésait tiikrozi (...) és hiven jelzi az anya vagyat
meg nem sziiletett gyermek védelmezésére.”*® (Alhusen et al., 2013, 527. 0., kiemelés télem,
AA).

Végezetiil egy olyan ausztral utdnkovetéses vizsgalatot szeretnék bemutatni, amelyben
a kutatok kozel 400 varandos anyardl négy idépontban gytijtottek adatot (Rossen, Hutchinson,
Wilson, Burns, Allsop, Elliott & Macdonald, 2017). A varandossag elsé harom trimeszterében
az MAAS skalaval mérték a prenatalis anya—magzat kotddés mindségét, majd a sziilés utani
8. héten a prenatalisan hasznalt kérddiv posztnatalis valtoztaval, a Maternal Postnatal
Attachment Scale-el (MPAS) vették fel a posztnatalis kotddésre vonatkozo informaciokat. E

kutatas meggydzden dokumentalja mind a kotddés mindségének, mind pedig intenzitdsanak

15 “In our sample, the high correlations between MFA and maternal attachment style suggest that MFA may in fact
be part of a larger attachment construct. MFA captures the nature of a mother's connection to her unborn child,
and the subsequent behavioral manifestations of this connection (...) that are largely indicative of a desire to
protect the unborn child” (Alhusen et al., 2013, 527. 0.).
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erdsodését a varandossag elérehaladasaval, majd pedig az anya—jsziilott kapcsolat
tapasztalatai nyoman. A legnagyobb novekedést az 1. és 2. trimeszter kozott figyelték meg, a
2. és 3. valamint a 3. és megsziiletés utani mérési idépontban nem volt kiemelkedo a valtozas.
Az eredmények Osszecsengenek Stern elképzelésével az anyasag érzésének alakulasarol: az
anya kotddésének reprezentacioi a 4. terhesség honaptol kezdve a 7. honapig erdsddnek és
gazdagodnak, majd a sziilés el6tti idészakban e pozitiv reprezentaciok veszitenek erejiikbol
annak érdekében, hogy a valosagos 0jsziilott el tudja foglalni az anya altal fantdzialt, idealizalt
baba bels6 képét (Stern, 1995, é.n.). Ez az empirikus vizsgalat igazolni latszik Stern elméletét,
hiszen valoban talalhato egy ,,plato-effektus” a prenatalis kotddési folyamatban (Rossen et al.,
2017. 818.0.). A pre- ¢és posztnatalis kotddés konzisztensen kimutathatd a vizsgalt
idépontokban, és nincs szignifikans emelkedés az utolsé trimeszterben mért ktddés €s a 8 hetes
kotddésben. A magzathoz vald kotddés tehat mar a varandossag utolséd iddszakdban is szoros,

¢és ez igy is marad a sziilést kdvetden.

A kutatdsok tilnyomo része, mint lathattuk kizarolag az anyai kotodési viselkedés
alakulast kdveti nyomon, s ezéltal e kapcsolat egyirdnyl miikodését tamasztja ala: a viselkedés,
érzelmek, attribliciok az anyabol kiindulva a magzatra iranyulva fejtik ki hatasukat. DiPietro és
munkatarsainak kutatasi eredményei az anya—magzat kapcsolat kétiranyu mindségére hivja fel
a figyelmet. Kovetkezetes id6i asszocidciot talaltak a magzati mozgasok és az anyai szivritmus
¢és borreakcio kozott: a magzat mozgasa mindkét paraméterben emelkedést okozott két-hdrom
masodperccel a mozgasos eseményt kovetden, mikdzben nem érte el az anya tudatos
észlelésének szintjét. A szerzok hangstlyozzak, hogy a jelenség nem valtozott a varandossag
elérehaladdsaval, vagyis az anyai észleldrendszer sem nem habitudlodik sem nem
szenzitizalodik a magzat jelzéseire, és nem befolyasolta a reakciot az anyat ért stressz (DiPietro
et al., 2004). Egy késobbi vizsgalatuk soran a magzatok mozgasat kiilsd hanginger hatasara
valtottak ki, mikozben az anyakat ugy arnyékoltak le a vizsgalati helyzetben, hogy ne legyen
tudomasuk arrdl, mikor érkezik az igazi, illetve al inger (DiPietro et al., 2013). A 24. és 36.
gesztacios héten mérve egyarant azt talaltdk, hogy a kiilsd hangingerrel kivaltott
magzatmozgasok és magzati szivritmus emelkedés tiz masodpercen beliil szignifikans valtozast
hoz az anyai szivritmusban és elektrodermalis paraméterben. A kiilsé ingerrel kivaltott vagy
akar Oninditott magzatmozgasok tehat fliggetlen hatdst gyakorolnak az anyai autonom
idegrendszerre és mindez aldtdmasztja az anya—magzat kapcsolat kétiranyt, kolcsonos jellegét.

Egy korabbi vizsgalatukban kapcsolatot talaltak a magzati korban megjelend stabil idegi és
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viselkedéses kiilonbségek és a csecsemd késdbbi temperamentuma kozott is. A magzati
viselkedési allapotok (aktivitds, szivritmus) meglatdsuk szerint megalapozzdk a csecsemd

feltehetdleg ugyancsak szerepet jatszik az anyak kotddésének alakulasaban.

Mindez arra utal, hogy az anya—gyermek kotddésre mint kétiranyd, folytonos
folyamatra érdemes tekinteniink, amelynek gyoOkerei a magzat irant ébredd érzésekig és
érzékeny rahangolodasig nyulnak vissza. A sziiletés utan ezekre épiilnek majd az wjabb
érzelmek ¢€s az 0jsziilott jelzéseire adott szenzitiv valaszok. A mentalisan egészséges, befogado
anya nem csak az 0jsziilott stresszjelzéseire érzékeny, hanem a gyermek fejlédési szintjeinek
mikddésére és ritmusara is. Ha azonban nehézségek, elakadasok lépnek fel, az anyanak
segitségre, tamogatasra lehet sziiksége abban, hogy kapcsolatba tudjon keriilni, ill.
kapcsolatban tudjon maradni magzataval, Ujsziilottjével, csecsemdjével. A fentiekben
bemutatott kutatasok arra engednek kovetkeztetni, hogy az anya—magzat kotédést a mentalis
reprezentaciok és a magzatrdl kialakitott anyai/sziiloi narrativa elokésziti, mintegy elofesziti a

sziiletés utani kotddési folyamatot.
4.2. A kotédés genetikai és epigenetikai meghatarozottsaga

A kotddés generaciokon ativeld hatdsahoz akkor tudunk kozelebb keriilni, ha szemiigyre
vessziik annak genetikai és epigenetikai hatterét. Az elmult 15-20 évben szamos jelent6s kutatas
zajlott az emberi miikddés pszichogenetikai feltérképezése céljabol, s mint latni fogjuk, igaz ez

a kotddési és gondozoi viselkedést illetden is.

Két kutatasi irany mutatkozik a kotédés genetikai vizsgalatainak teriiletén: egyrészt
annak igazolasa, hogy az univerzalis sajatossagok, illetve az interkulturalis tényezék milyen
aranyban hatarozzak meg a kotddést. A masik irdny a molekularis biologiai és viselkedésre
vonatkozo kutatasok, amelyek fokuszaban a genetika vs. kornyezet kérdése all. E masodik irany
célja annak feltérképezése, hogy a kotddési tipusok hatterében milyen valtozatos kornyezeti
feltételek talalhatok, milyen hatdst gyakorolnak a gyermekre a kornyezeti korilmények,
mikorra stabilizalodik kotédési tipusa (Bakermans-Kranenburg & ljzendoorn, 2016). A
genetikan tali, ugynevezett epigenetikai vizsgalatok is fontos hozadékkal szolgaltak arra nézve,
hogy hogyan hatnak a kornyezeti feltételek egy adott viselkedés megjelenésére, és ez a

tapasztalat hogyan adodik tovabb anélkiil, hogy valtozas kovetkezne be a DNS
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bazissorendjében. Ez a fejezet a teljesség igénye nélkiil a masodik kutatasi irany és a témahoz

kapcsolodo epigenetikai eredmények attekintését tiizte ki célul.
4.2.1. Viselkedésgenetika és kotodés

Ikervizsgalatok soran nem talaltak kiilonbséget egy €s kétpetéjii ikrek kozott az anyahoz valod
kotodésiik tekintetében kisgyermekkorban: a biztonsagos kotdédés variancidjanak 52 %-at
magyarazta a kozos, Gn. hasonldo kornyezet (shared environment), a fennmaradd 48 %
varianciat az egyéb egyedi sajatossagok, a velesziiletett és az un. kiilonb6z6 kornyezeti
tényez6k (non-shared environment) magyaraztak (Bokhorst, Bakermans-Kranenburg, Fearon,
van ljzendoorn, Fonagy & Schuengel et al., 2003). A genetikai tényezok szerepe a biztonsagos
¢s dezorganizalt kotddés tekintetében elhanyagolhato volt. A genetikai faktorok ugyanakkor a
reaktivitds, a temperamentum variancidjanak 77 %-4t magyaraztadk, a maradék 23 %-ot az

egyedi kornyezeti feltételek és a mérési hiba kdvetkezménye volt.

Ugyanebben a kutatasban az apa-gyerek kotddést is megvizsgaltak, és az anyakéhoz
hasonl6 eredményt talaltak: a kotddés egyéni kiillonbségeit ebben az esetben sem kizarolagosan
a genetikai tényezO6k befolyasoltak (Bakermans-Kranenburg et al., 2004). Az apa—gyermek
kotddés biztonsagat tilnyomodrészt a hasonlo kornyezet hatarozta meg (59 %), az egyéb egyéni
tapasztalatok és a mérési hiba magyarazta a kotédés biztonsagara vonatkozo variancia
fennmarado 41 %-at. Az anydkhoz hasonldan itt is azt talaltak, hogy a temperamentum 66 %-

ban genetikailag meghatarozott volt.

Egyetlen olyan ikervizsgalatrdl szo016 beszamolot talaltam a szakirodalomban, amelyben
Kimutattak a genetikai tényezok kozepes mértékii hatasat a kotédésre vonatkozdan. A vizsgalat
soran az Ainsworth-féle szeparaci6—Ujrataldlkozas modszerének atdolgozott valtozatat
hasznaltak 24 honapos gyermekeknél. A kotddés variancidjat 25 %-ban a velesziiletett és a
fennmaradé részben a kiilonboz6 kornyezeti tényezok (non-shared environment) magyaraztak
(Finkel & Matheny, 2000). Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a gyermek velesziiletett
tulajdonsagai mégis szerepet jatszhatnak a kotddésben. A szerzOk hangsulyozzék, hogy
eredmeényeik alapjan nem allithato, hogy a genetikai tényezOknek meghatarozé szerepe volna
a kotédés tekintetében, am teljesen nem elhanyagolhatd a genetika szerepe: a kotddés
variancidjdnak egy negyedét magyarazta. Egyéb vizsgalatokhoz hasonldan itt sem tudtak
igazolni a hasonlo kornyezet szignifikans hatasat. Fontos hangsulyozni, hogy a genetikai

elemzések szerint a hasonl6 kdrnyezet nem azonos a csaladi kornyezettel. A hasonl6 kornyezeti
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hatasok (shared environment) hasonlésagot okoznak a csaladtagokban, a kiilonb6z6 kornyezeti
hatasok (non-shared environment) ugyanakkor kiilonbozdségekhez vezetnek a csaladtagok
kozott. A hasonlosagot okozo tapasztalatok nem feltétlentil a csaladi kérnyezetbdl szarmaznak,
illetve a csaladi kornyezetbOdl szarmazo feltételek kiilonb6z6 hatast valthatnak ki a
csaladtagokbol. Ezért téves volna azt feltételezni, hogy az anyai viselkedésnek ne volna hatasa
a kotddeési viselkedés kialakuldséara: sokkal inkdbb arrdl van szo, hogy az ikreket sziileik
kiilonbozéen nevelik, gondozzdk, ¢és a sziiléi gondoskodéasban fellelhetd kiilonbségek

mashogyan hatnak az ikerpar egy-egy tagjara.

A prenatalis kotddés szempontjabol is fontos téma ez, hiszen az ikrekkel varandos anyak
is beszamolnak arr6l, hogy kiilonb6zé a kapcsolatuk magzataikkal. Az egyes magzatok
mozgékonysaganak ¢és reaktivitdsdnak mentén elkiiloniil az anydkban a két gyermek
személyisége, és ezzel parhuzamosan fantaziajuk, attribucioik, attitiidjeik is. Mindez hatassal
lehet a prenatélis iddszakban kialakuld kotddési folyamatra. Ezt igazolja Damato prenatalis
kotddésvizsgalatanak eredménye, amelyben tobb mint 200 ikreket varod anyat vizsgalt meg és
szignifikans kiilonbséget talalt az anya—magzat kotddésben az ikertestvérek egymassal valo
0sszehasonlitasa soran (Damato, 2004b). Jelentésen magasabb pontszamot értek el az anyak az
ikerpar B tagjaval, aminek okéat a szerzOk abban latjak, hogy az ugynevezett B iker jellemzden
az a magzat, aki a méhsz4jtol tavolabb helyezkedik el, vagyis akit konnyeb az anyanak
megérinteni, latni, amint mozog. A gyakoribb interakciok nyoman szorosabb kotodést tudnak
kialakitani a B ikerrel varandossadg elérehaladdséval, mint az A ikerrel, aki a méhszajhoz

kozelebb, lejjebb helyezkedik el az anya méhében.

Tobben arra hivjak fel a figyelmet, hogy valdjdban a gyermek temperamentuma,
reaktivitasanak mértéke az, ami erésen genetikailag meghatarozott, a k6tddési stilus sokkal
inkabb kornyezetfiiggd. Ezek az eredmények is megerdsitették azt a feltételezést, hogy a
temperamentum ¢és a kotddés két kiillonbozd fogalom, kiillonbozd fejlodési hattérrel és

hatasmechanizmussal (Bokhorst et al., 2003).

Serdiilokkel végzett vizsgalatukban kétszer olyan erds korrelaciot talaltak az egypetéjli
ikreknél, mint kétpetéjlicknél, és azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a kotddést 40 %-ban
oroklott tényezok befolyasoltak, a kornyezetnek, amelyben a testvérek felndttek, nem volt
jelentds hatasa (Fearon, Shmueli-Goetz, Viding, Fonagy & Plomin, 2014). A szerzék kiemelik,

hogy feltehetden az ¢letkor eldrehaladasaval (lasd serdiilokor) egyre jelentdsebbé valik a
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genetikai meghatarozottsag. Ennek ellentmondanak az egy csaladban, egyiitt felnovekvo,
genetikai tekintetben nem testvérek vizsgalatainak eredményei, hiszen jelentds hasonlosag
mutathat6 ki kotddési reprezentacioikban, valdjaban a kézos kornyezet szerepének jelentosége

emelkedik ki ismét (Fearon et al., 2014).

De Wolf és munkatarsai 66 tanulmanyt attekinté metaelemzésiik eredményeként arra
jutottak, hogy az anyai szenzitivitds 1ényeges, de nem kizardlagos feltétele a biztonsagos
kotédésnek, szamos egyéb sziiléi mindség is meghatarozo szerepet jatszik (de Wolf &
van ljzendoorn, 1997). Belsky ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy a gyermek
temperamentumanak figyelmen kiviil hagyasa az anyai szenzitivitas és kotddés vizsgalatakor,
nehézséget okoz az eredmények értelmezésében (Belsky, 1997). Komoly kiilonbségek
figyelhetOk meg reaktivitds szempontjabol mar csecsemdkorban is, s bar e szerzok nem tesznek
err6l emlitést, mint lathattuk, magzati korban is. A magzatmozgisok intenzitdsa ¢&s
megndvekedett mennyisége elére jelezte a csecsemo nyugtalansagat és emelkedett reaktivitasat

(DiPietro et al., 1996).
4.2.2.Molekularis genetika, gén-kiornyezet kolcsonhatds vizsgalatok

Uttéré munkajukban Lakatos, Gervai és munkatarsai osszefiiggést talaltak a polimorf dopamin
D4 receptor (DRD4) gén szerkezeti és regulacios valtozatanak egyiittes jelenléte és a
dezorganizalt kotddés 12-szeres rizikoja kozott (Lakatos és Gervai, 2003). A dezorganizalt
kotédési viselkedést mutatd csecsemOk 67 %-a hordozta a DRD4 gén 7-szeres ismétlddésii
valtozatat (Gn. hossza véltozatot), szemben az egyéb kotddési csoportba tartoz6 gyerekekkel,
ahol a 7R hosszu valtozat csak 29 %-ban fordult el6. Megtigyelve az anyak viselkedését, a
kutatok arra lettek figyelmesek, hogy azon csecsemdk esetében, akik nem rendelkeztek a
specialis génvaltozattal, és mégis dezorganizalt kotodést mutattak, anyjuk elhanyagolo, gatolt
viselkedése magyarazta kotddésiik dezorganizaltsdgat. Amennyiben egy csecsemd hordozta a
hossza génvaltozatot, az anyak elhanyagolo viselkedése nem okozta a dezorganizalt kotodés
nagyobb aranyu megjelenését (Gervai et al., 2007). A szerz6k magyarazata szerint a hosszu
valtozatot nem hordoz6 egyéneket egyfajta érzékenység jellemzi, és amennyiben szenzitiv
anyai gondoskodassal taldlkoznak, Ggy érzékenységiik a biztonsdgos kotddés kialakulasat
tdmogatja. Ha azonban a koriilmények kedvezdtlenek, az anya nem mutat kell§ szenzitivitas,
az érzékenység sériilékenységet jelent, és ez dezorganizalt k6tddési mintazat kialakulasahoz

vezet. A 7-szeres ismétlodésii génvaltozatot hordozok ellendllobbak, ezért kevésbé hat rajuk a
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kovetkezetlen, zavart anyai kommunikéacio. Magas szintli gondozasi viselkedés esetén azonban

ez azt jelenti, hogy kevésbé tudjak hasznositani az anyai odafordulast.

Sajnos egyetlen késObbi vizsgalat sem tudta megismételni a fenti Gsszefiiggéseket
(Bokhorst et al., 2003; Bakermans-Kranenburg és van ljzendoorn, 2004): a DRD4 gén és
dezorganizalt kotddés kozott nem volt kimutathatd szignifikans Osszefliggés (Bakermans-

Kranenburg & van ljzendoorn, 2007).

A maig legnagyobb mintan elvégzett kandidans gén és kotddés Osszefiiggését feltard
vizsgalat a holland nemzeti kohorsz kutatas, amely tobb mint 1000 gyermek és csaladja
bevonasaval zajlott (Luijk, Roisman, Haltigan, Tieneier, Booth-LaForce & van ljzendoorn,
2011). Megvizsgaltak a dopamin-, szerotonin- és oxitocinrendszer kandidans génjeit (DRD4,
DRD2, COMT, SHTTLPR, OXTR) a biztonsagos és dezorganizalt kdtddéssel dsszefliggésben.
Az egyetlen megismételhetd szignifikans eredményiik a dezorganizalt kotddés és a COMT-
Vall58Met gén kozotti Osszefiiggés volt: a Val/Met genotipussal rendelkez6 gyermekeknél
gyakoribb volt a dezorganizalt kotddés eléfordulasa. Az eredmény nehezen értelmezhetd, a
szerzOk lehetségesnek tartjdk, hogy a Val/Met heterozigota nagyobb mértékii plaszticitasa
megnoveli a kérnyezeti tényezOk irdnti fogékonysdgot, s amennyiben ezek kedvezdtlenek, ugy

az érzelmi arousal szabalyozasa hianyt szenved (Luijk et al., 2011).

Bakermans-Kranenburg és munkatarsai a DRD4 receptor 7-szeres ismétlédésii
valtozatanak elemzése nyoman azt az el6z6 kohorsz kutatdshoz hasonl6 javaslatot teszik, hogy
a sériilékenységet okozod hatast inkabb fogékonysagként kezeljik, hiszen ez a véltozat valojaban
a gondozdi kdrnyezet valtozasaira adott fogékonysdgot serkenti. Egyarant lehet kockézati
tényez6 és védofaktor, a sziildi gondoskodas mindségétdl fiiggden (Bakermans-Kranenburg et
al., 2011).

4.2.3. Epigenetikai hatdasok és kitodés

Epigenetikai jelenségeknek azokat az atorokithetd folyamatokat nevezziik, amelyek anélkiil
valtoztatjak meg az egyes gének mitkkodését, azaz az adott gén kifejezédésének mértékét, hogy
a DNS-szekvencia megvaltozna. A valtozas tehat nem génmutacié kovetkezménye, hanem
genetikan tuli, azaz epigenetikai (To6th, 2013). E valtozas vagy lecsendesiti, blokkolja, vagy
éppen dtirhatova teszi a DNS szerkezetének bizonyos szakaszait, és ez befolydsolja az altala

kodolt fenotipus megjelenését.
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Az epigenetikai folyamatok lehetdvé teszik a kdrnyezeti valtozasokra adott rugalmas,
gyors reakciot. Az adaptivitast nem csak a gyors valasz segiti, hanem az is, hogy valtozatlan
kornyezeti feltételek esetén tovabborokitddik a tapasztalat a kovetkezé generaciokra, aminek

akar jelent6s talélési értéke is lehet (Weaver et al., 2004).

Az egyik leggyakrabban kutatott epigenetikai mechanizmus, a metildcio, ami a
génexpresszid blokkolasat jelenti. A DNS metilacid soran egy metilcsoport kapcsolodik a DNS-
hez, és ez lecsendesitheti, blokkolhatja az adott gént. Ragcsalokkal végzett epigenetikai
vizsgalatok bizonyitottak, hogy a gondoz6i kornyezet, a sziilok nyalogatd, grooming
viselkedése radikalisan megvaltoztatjadk nem csak az utdédok metilaciés mintazatat, de még azok
utddaiét is (Weaver et al., 2004). Osszehasonlitottdk az intenziv anyai gondoskodasban
részesiild kolykoket a keveset nyalogatott tarsaikkal és azt talaltdk, hogy az odaadd anyai
gondoskodas felndtt korban is kimutathatd jotékony hatdssal van az utdd stresszvalasz-
szabalyozasara. Az intenziv anyai gondoskodasban részesiilt allatok hippokampuszaban tobb
gliikkokortikoid receptort talaltak, amit a hippokampalis gliikkokortikoid receptor gén atirasat
szabalyoz6 szakaszanak eltérd metilaltsaga okozott. A tobbet nyalogatott patkanykolykok adott
DNS szakaszan kevesebb metilcsoport volt talalhatod, ami lehetdvé tette a fokozottabb atirast.
Ugyancsak e vazolt epigenetikus hatdst bizonyitja, hogy a megsziiletés utan ,,neveléanyahoz”
keriilt kolykok hippokampuszan a neveléanya, nem pedig a bioldgiai anya gondoskodasanak

megfeleld siiriségli receptort talaltak (Weaver et al., 2004).

McGowan ¢és munkatarsai nevéhez flizédik az egyik legjelentdsebb kotddésre
vonatkoz6 humén epigenetikai vizsgéalat, amelyben olyan fiatal ongyilkos férfiak agyat
boncoltak, akik kordbban abluzus aldozatai voltak és Osszehasonlitottdk eredményeiket
olyanokkal, akik tragikus balesetben hunytak el (McGowan, Sasaki, D'Alessio, Dymov,
Labonté, Szyf, Meaney, 2009). Metilacid6 nyomén csokkent gén-expressziot talaltak a
hippokampuszban az 6ngyilkos férfiaknal, de csak abban az esetben, ha gyermekkorukban
bantalmazas aldozatai voltak. Radtke egy masik vizsgalatban ugyancsak kiemelte a magzati
életkor sériilékenységét: anydk ¢és gyermekeik HPA tengelyhez kapcsolodd génjeinek
valtozasat vizsgalta kiilonbozd koriilmények kozott, mert nem volt bizonyitva, hogy az anyai
stressz hatassal volna a HPA tengely miikddését szabalyozo gének epigenetikai allapotara. A
gliikokortikoid receptort szabalyoz6 gén metilaciojat vizsgaltak 10-19 évvel a gyermekek
megsziiletését kovetden €s ezeket az adatokat Osszevetették a varandossag alatt anyakat ért
parkapcsolati bantalmazéssal. Az anyéak gliikokortikoid génjének metilacidjat nem befolyasolta
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az elszenvedett bantalmazas. Ugyanakkor ez volt az elsé vizsgalat, amely bizonyitotta, hogy a
serdiilokoru gyermekek gliikokortikoid génjének metildacios statuszat az anya varandossag alatt
elszenvedett parkapcsolati traumaja (bantalmazas €s az azzal egyiitt jard stressz) befolyasolta
(Radtke, Ruf, Gunter, Dohrmann, Schauer & Meyer, 2011). A szerz6k hangsulyozzak, hogy
miutdn ezek az epigenetikai valtozdsok méhen beliil torténtek, feltehetdleg ez lehet a prenatalis
stressz programozo hatdsdnak mechanizmusa: a varandossag idészakaban anyat ért ablizusok,
traumak epigenetikai valtozasokat okoznak a magzati stresszvalasz miikodésben, és ez felnétt

korban pszichoszocidlis zavarok formajaban jelenhet meg.

Oberlander és munkatarsai a varandossag harmadik trimesztere alatt depresszio és
fokozott szorongés tlineteit mutaté anydk 0jsziilottjeinél koldokzsinorbdl vett mintdban a
gliikokortikoid receptor gén fokozott metilaciojat talaltdk. A csecsemdk utankdvetésében
harom honappal késdbb stresszvalasz esetén mért kortizolszint szignifikdnsan magasabb értéket

mutatott, mint a kontrollcsoportban (Oberlander et al., 2008).

Bakkermans-Kranenburg és van ljzendoorn friss 0Osszefoglalo tanulmanyukban
felhivjak a figyelmet arra, hogy az epigenetikai kutatisok valdjaban még ,,embrionalis
szakaszban” vannak, tovabbi vizsgélatok sziikségesek annak megallapitasara, hogy vajon
valdban epigenetikai mechanizmusok kozvetitik-e az érzéketlen és bantalmazo sziiléi hatast a
kotodési kapesolat és reprezentacio fejlodésében (Bakkermans-Kranenburg & van ljzendoorn,
2016, 163. 0.). A kotddéselmélet biologiai alapjainak megteremtéséhez a viselkedésgenetika
izgalmas lehetdségeket kinal, a kornyezeti feltételek, a gondozoi szenzitivitds ugyanakkor
legalabb olyan lényeges szerepet jatszik, mint ahogyan azt a modern genetikai vizsgalatok hijan
Bowlby ¢és Ainsworth alapmiiveikben kidolgoztak. A tanulmény szerzdi igy irnak errdl: ,,A
kotédés kétoldalu, féleg a sziilék altal formalt rendszerként alakul ki, melyet a gyermek
fokozatosan internalizal, igy a ndvekedd személyiség meghatirozo jellemzdjévé valik. A
viselkedésgenetikai kutatdsok is megerdsitik ezt a gondolatot, mivel a legtobb ikrekrdl és
orokbefogadott gyermekekrdl végzett kutatas kiemeli a kdrnyezet szerepének jelentdségét a
fiatalkori kotédési biztonsag és dezorganizacio eltéréseinek magyarazataban.” 1° (Bakkermans-

Kranenburg & van ljzendoorn, 2016, 173. 0.).

16 «Attachment starts as a dyadic construct, shaped mostly by parents, to be gradually internalized by the child and
to become a defining feature of the growing individual. Behavior genetics studies seem to confirm this idea because
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Ugy tiinik tehat, hogy a sziild és gyermek kotddése kozott fellelhetd intergenerdcios
atviteli rés (intergenerational transmission gap, van ljzendoorn, 1995) nem magyarazhaté meg
maradéktalanul sem a génekkel Onmagukban, sem pedig a gén/kornyezet vizsgalati
eredményekkel. Valamivel tobb magyarazattal szolgalnak a gének és kornyezeti hatasok
interakciojanak vizsgélatai. A kotodés hatterében feltehetden Osszetett neurobiologiai
endofenotipusok mintazata all, amelyek felderitése a jovO vizsgalatainak kihivasa. Sajat
kutatdsom eredményeivel azokhoz a pszichologiai vizsgéalatokhoz szeretnék hozzajarulni,
amelyek a kotddés hatterében rejld maig nem vizsgalt tényezok feltarasat kezdeményezik,
1épést tartva a dinamikusan fejlodd elméleti és mddszertani epigenetikai vizsgalatokkal. Nagy
sziikség van megbizhatd moddszerekkel érvényes eredmények feltdrasara annak érdekében,
hogy egyre inkébb fény deriilhessen a kotddés hatterét képezd dsszetett pszicho-neurobiologiai

Osszefliggésekre.
4.3. Kotodési mintak idobeli stabilitasa és generaciés atadasa

Bowlby szerint a kotédés az embert a ,,bolcsotol a sirig elkisérd jellegzetes” viselkedési
mintazat: ,,...a kotodési viselkedés tigy tekintendd, mint egy olyan viselkedési forma, amelynek
eredményeként a személy kozel kertiil vagy kozel marad egy masik, meghatarozott és elényben
részesitett személyhez, akit jellemzden erdsebbnek és/vagy bdlcsebbnek tekint. Bar kora
gyermekkorban a legszembetiindbb, a kotddési viselkedés az embert a bolcsotol a sirig elkisérd
jellegzetes viselkedési mintazat” " (Bowlby, 1977, 203. 0.). Az alabbi fejezetben a Bowlby
altal javasolt ivet kiterjesztve, az anyaméh ,,bolcsdjétol” a siron tali kovetkezd generaciot
meghatarozo hatasokat tekintem at roviden. A kotddés pre- €s posztnatdlis kontinuitasara
vonatkozo vizsgalatokat a 4.1. Prenatdlis kétddés és posztnatalis kontinuitas . fejezetben

mutattam be. Az aldbbiakban a kotddés kisgyermek- és serdiilokori fejléddését, a felndtt kotddési

vizsgalatokat, végezetiil pedig a kotddési mintak generacids atadasat vizsgalom meg.

most twin and adoption studies document the large role of the environment in explaining variance of attachment
security and disorganization at young age.” (Bakkermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2016, 173. 0.).

17« _.attachment behaviour is conceived as any form of behaviour that results in a person attaining or retaining

proximity to some other differentiated and preferred individual, who is usually conceived as stronger and/or wiser.
While especially evident during early childhood, attachment behaviour is held to characterize human beings from
the cradle to the grave.” (Bowlby, 1977, 203. 0.).
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4.3.1. Kotodés kisgyermek korban

Main ¢és Cassidy az Idegen Helyzethez hasonld moédszerével 6 éves gyermekek kotodési
viselkedését figyelték meg (Main & Cassidy, 1988). Olyan gyermekeket vizsgaltak, akikrél
1 évesen egy korabbi kutatds soran Idegen Helyzet modszerével megallapitasra keriilt
kotédésiik mindsége az anyahoz és az apahoz. Hat évesen egy orara egyediil maradtak egy noi
vizsgélatvezetdvel, aki kiilonbozd jatéktevékenységeket kinalt. Az id6 leteltével egymadst
kovetden érkeztek vissza a sziilok a vizsgalati térbe, mikdzben rogzitették a gyermek reakcioit
az ujrataldlkozas soran. Ezek alapjan allapitottdk meg a gyermekek kotddési tipusat: a
biztonsagosan kétodok kellemes nyugalommal reagaltak a visszatérd sziilok kommunikacios
kezdeményezéseire, arcukkal, testiikkel a sziildk felé fordultak és gyakran megérintették a
sziiloket. A bizonytalan elkeriilok baratsdgosan koOszontotték a sziildket, am a sziil6i
kommunikécios kezdeményezésre csak feliiletesen reagaltak, amitdl az egy 1d6 utan el is akadt.
Mozgasuk a szililokhoz képest tavolodd volt, tekintetiiket, testiiket a sziilével ellenkezd iranyba
forditottak. A kordbban bizonytalannak értékelt kotddési mintak kivétel nélkil elkeriild
magatartast mutattak. Anélkiil, hogy részletes bemutatasra keriilnének: merev, dezorganizalt és
gondoskodo, vagyis a sziilovel szerepet cserélt kotddési mintakat rogzitették a vizsgalat soran.
Main és munkatarsai azt talaltdk, hogy a biztonsagos/bizonytalan kotédési mintdazat az anydval
egyéves és hatéves korban mérve magas korrelaciot mutat (r = 0,76), az apaval mért korrelacio
ehhez képest jelentésen gyengébb (r=0,30). A szerzOk eredményeik alapjan azt a
kovetkeztetést vontak le, hogy az anydhoz valo kotédés mindsége kisiskolas korig stabil,

ellentéteben az apakéval, amely a stabilitas enyhe tendencidajat mutatia (Main & Cassidy,
1988).

Tegytlik hozza, hogy e vizsgalat a 80-as évek vége tdjan késziilt, mikdzben az elmult
évtizedek soran az apak egyre fontosabb szerepet toltenek be gyermekeik életében. Ahogyan
ezt a 3.3. Apa—magzat kotodés és hatasai c. fejezetben lathattuk, a gyermekek kotodést
alakitanak ki az apaval is, és ennek mintazata eltérhet az anyaval kialakitott kotodéstol.
Grossmann €s munkatarsai 16 éven keresztiil kutattdk a gyermekek kotddésének alakulasat
mindkét sziilével (Grossmann et al., 2002). A vizsgalatok a gyermekek 1, 6, 10 és 16 éves
koraban torténtek. Mérték tovabba mindkét sziild jaték kozbeni viselkedését Szenzitivitds és
kihivas szempontjabol. Egyik legfontosabb apdkra vonatkozd eredményiik, hogy a serdiilok
be. E szenzitivitas azt jelentette, hogy az apa az egyiitt toltott jatékhelyzetekben érzelmileg
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tamogatta ¢és finom kihivasok elé allitotta gyermekét. Az apédk jatékhoz kapcsolodo
szenzitivitasa nagyobb bejoslo erdvel birt a gyermek kotddésének hossza tava eldrejelzését
illetéen, mint a korai apa-gyermek biztonsagos kotddés. Stresszhelyzetben az apak, az
anyakhoz hasonloan képesek voltak betdlteni a biztonsagos menedék szerepét, am a gyermekek
exploracios viselkedésének tdmogatasdban az anyaktol eltérden viselkedtek: mig az anydk
inkabb a biztonsdgos bdazist nyujtottak, addig az apdk a kihivasokkal teli explordcios
viselkedésre batoritottak gyermekeiket. A szerzok kiemelik, hogy kedvezd esetben mindkét
szlil6 hozzajarul gyermeke biztonsaganak megteremtéséhez, mindketten a maguk egyedi

modjan (Grossmann et al., 2002).

Kisgyermekkorban a mozgas-, beszéd-, valamint a kognitiv és érzelmi fejlédés nyoman
a kotddési viselkedés atalakul: csokken az igény a szoros testi kontaktusra és az elsddleges
gondozorol kialakitott belsd reprezentaciok megszilarduldsa kovetkeztében haroméves kortol
mar jobban tirik a gyermekek az anyatol/apatdl vald rovidebb szeparacidt, kiilonosen, ha
szdmukra ismerds, megnyugtaté felndtt marad veliikk a sziil6tél vald elvalas idejére. Az
ovodaskor végére atszervezddik a kdtddési kapesolat munkamodellje, az elsddleges gondozora
mar nincs feltétleniil sziikség annak fizikai valdjaban, helyét betolti a személy szimbolikus
megtestesitdje, példaul egy atmeneti targy, fénykép vagy akar egy felidézett kozos élmény. A
csecsemOkorban kialakult un. proceduralis eseménysémak szintje egyre inkabb kiegésziil a
A kisgyermek- és iskolaskori kotddéskutatasok ma még gyermekcipében jarnak, tobb
munkacsoport is azon dolgozik, hogy érvényes mérdeszkozt dolgozzon ki e korosztaly kotodési
sajatossagainak megragadasara. Ezek attekintésétdl, annak érdekében, hogy tovabbra is a
prenatalis kotddés teljes kotddési rendszerbe torténd elhelyezése maradjon fokuszban, a

tovabbiakban eltekintiink.
4.3.2. A serdiilokor kihivasai a kotodési rendszer tekintetében

A serdiil6korral egyiitt jar6 valtozasok nyoman a serdiilé egyik legfontosabb pszichoszocidlis
feladata, hogy 1j megoldast keressen kotddési sziikségleteinek kielégitésére. A sziilokhoz valo
odafordulds, segitségkérés egyre kevésbé vehetd igénybe az 6nmegvaldsitas és onallosodés
kihivasokkal teli utjan. A kamaszkor idején zajlé kompetencidk gyors fejlédése csokkenti a
sziilokhoz vald kotddés sziikségletét, egyben megnd az exploracids vagy a vilag ismeretlen

teriileteinek felfedezésére. Mindezek a valtozasok Uj egyenstlyt hoznak létre a kotodési és
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exploracios rendszer miikddésében, amelyben az exploracios viselkedés egyre fontosabb

szerepet kap (Allen & Tan, 2016).

Mindez természetesen nem azt jelenti, hogy a sziilok elveszitenék biztonsagos bazis
szerepkoriiket: krizishelyzetben, szeparacids szorongas esetén még akar fiatal felndttkorban is
betolthetik az elsddleges kotddési személy szerepét (Rosenthal & Kobak, 2010). Serdiilékorban
valtozas zajlik a k6tédési hierarchidban: a serdiil6 rugalmasabban és t6bb iranyba kapcsolodik
kortarsaihoz, létrejonnek az elsé szerelmi kapcsolatok. Csalodéaskor, szerelmi banatban és

stresszhelyzetekben ismét csak a sziilokhoz, az elsddleges kotddési személyhez fordulnak.

A kotddési rendszer valojaban ebben az életkorban is nagyon hasonléan miikddik, mint
korabban, azzal, hogy az exploracios és kotddési sziikségletek valtakozasa gyorsabb. Optimalis
esetben a gondozo feladata abban segiteni a serdiilt, hogy kotddési sziikségleteit egyre

Ondlobban és fliggetlenebb modon tudja kielégiteni. A biztonsagot és fliggetlen exploraciot

crer

részévé valhat (Allen & Tan, 2016).

A serdild ndvekvd autondmidjanak ¢és gyarapodd kognitiv kapacitdsainak
kovetkeztében a kiilonbozd gondozdkkal szerzett tapasztalatok nyoman egy integraltabb,
altalanosabb kotddéssel kapcsolatos belsé munkamodellt alakit ki, amely nem pusztin a
multban szerzett tapasztalatokat tiikrozi, hanem tartalmazza aktualis kapcsolatainak minéségét
és érzelmi vetiileteit is. Megformalodasukat kovetden a munkamodelleket a stabilitas jellemzi,
¢és altalaban a tudatossag tartomanyan kiviil mikodnek (Bowlby, 1958). Ezt az altalanos
kotddesi reprezentaciot meérik a kiilonbozo serdiild és felnodtt viselkedési vizsgalatok a Felndtt
Kotédesi Interjuival (FKI), amelynek kidolgozasa Main ¢s munkacsoportja nevéhez flizodik
(Main, Kaplan & Cassidy, 1995). Az FKI a kovetkezd alfejezetben keriil részletesebb

bemutatasra.

Kozepes meértékii kontinuitast taldaltak a serdiilokori kétodeés és korabbi kotédési
mintdzatok kozott (Allen és mitsai, 2004), és gyenge korreldaciot a serdiilok és anyjuk
kotodésének biztonsaga kozott (Scharf, Mayseless & Kivenson-Baron, 2012). A sziil6 és
kamasz kozotti kapcsolati dinamika befolyésolja a kotddés biztonsagat: amennyiben a kamasz
autonomidjat korlatozo anyai viselkedést tapasztalt, gy az csokkentette a gyermek biztonsagos
kotédését 16-18 éves kor koriil (Allen, McElhaney, Kuperminc & Jodl, 2004). Ennek

ellenkezdjét is megfigyeltek: amennyiben a serdiilé varakozasdnak megfelelden a sziilok altal
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biztositott biztonsagos bazis megfeleld hattérként szolgal a tdgabb kornyezet felfedezésére, ez
Osszefliggésben allt a serdiild biztonsagos lelkiallapotaval (Dykas, Woodhouse, Cassidy &
Waters, 2006).

Egyes szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy a Feln6tt Kotddési Interju felndttek
kotodésének mérésére kidolgozott eszkdz, amelyben igen nagy hangsulyt kap a gondozodi
rendszer feltérképezése (Allen & Tan, 2016). Felndttkorban természetesen a kotddési és
gondozoi rendszer szorosan Osszefonodik, ezért az FKI a feln6ttkori parkapcsolatok
vizsgalatanak megfeleld eszkoze. Amikor serdiilok sziileinek kotddését mérik, az FKI inkdbb
arra alkalmas, hogy feltarja a sziilok serdiildé gyermekiik nevelésében, gondozéasidban
megmutatkozd mintazatat. A serdiilok ugyanakkor ritkdn gondozzék sziileiket, inkabb csak
parkapcsolataikban taldlkoznak a maésik kotddési sziikségleteivel. Talan ez lehet az egyik
magyarazat arra nézve, hogy a vizsgalatok miért nem taldlnak szorosabb Osszefiiggést a
gyermekkori Idegen Helyzetben mért statusz és a serdiilékori FKI mintadzatai, valamint a
serdiilok €s anyaik/apaik kotodési mintazata kozott. A serdiildkori kotddés fejlodésének és a
csaladi kotddési rendszerbe illeszkedésének mélyebb megértéséhez az alabbi szép analdgiat
kinaljak a szerzok: ,,A kotddési rendszerre tekinthetiink Gigy is mint egy fdra, amely a csecsemd
¢és gondozoja kozotti kotodésben gyokerezik, amint azt az Idegen Helyzetben is latjuk. Ezek az
erds gyokerek a kamaszkorban is megmaradnak, és hozzajarulnak a fa egészségéhez, am
addigra osszetett, sokoldalu organizmus nodvekszik, amelynek részei kiilonboznek ugyan,
mégis a szerves egész részei. Serdiilékorban nem csak a gondozokhoz fiz6d6 multbeli és
jelenlegi kotddési viszonyra ((Qyokerek és torzs) érdemes figyelniink, hanem a kozeli
kortarsakhoz és romantikus partnerekhez fliz6d6 kotddések (dgak) kialakulésara is. Fontos
tovabba a kotédéshez tartozd informaciofeldolgozasi mintazatok (a fa formdja), amely a
korabbiakban felsoroltakkal kdlcsonhatasban alakitja ki a gondozdi rendszert (viragok), amely
végiil kihat a kovetkezd generacio kotédési folyamataira (magokra)”!® (Allen & Tan, 2016,
411. 0., kiemelés t6lem, ford., AA).

18 «“4We can view the attachment system as a tree with strong roots in infant—caregiver attachment as seen in the
Strange Situation. By adolescence, those roots remain and support the health of the tree, but they have now given
rise to a highly complex organism with multiple facets, each distinct, yet each part of the same organic whole: We
now can and must attend not only to historical and ongoing attachment realtionships to caregivers (the roots and
the trunk) but also tot he beginnings of new attachment relationships with close peers and romantic partners (the
branches), to patterns of information processing relative to attachment that are affected by and affect each of these
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4.3.3. A Felnott Kotodesi Interju és kotodesi tipusok

A Feln6tt Kotddési Interji (FKI) egy pszicho-dinamikus szemléletl, félig strukturalt interju,
amely a gyerekkori csaladi kapcsolatokat, a kotddési személyekhez fiz0d6 érzelmi
viszonyulast €s ezek hatasat vizsgalja a felndtt személyiségére €s sajat gondozo viselkedésére
vonatkozoan (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Az interju érdekessége, hogy nem csupan a
kozolt informacid tartalma szamit, hanem a kozlés egyéni kommunikacios sajatossagai is:
fontos, hogy adott élmények és a hozzajuk tartozo érzések, milyen modon raktarozodtak el a
vizsgalt személy emlékezetében, és hogy visszaidézéskor emlékeit mennyire képes koherens, a

vizsgélatvezetd szdmara is érthetd, vilagos torténetté formalni.

A gyermekeknél leirt kotddési tipusoknak megfeleltethetd felndtt tipusok leirdsat Main
¢és munkacsoportja, valamint Hesse kutatasai alapjan foglalom 6ssze (Main & Goldwyn, 1984;
Main et al., 1985; Main & Cassidy, 1988; Hesse, 2008) és minden tipusnal jelzem az azzal
megfeleltethetd Idegen Helyzetben beazonositott gyermeki kotodési tipust:

1. A biztonsagos/autonom csoportba azok tartoztak, akik szdmara a kotodés értékes és
fontos volt, konkrét emlékeiket konnyen idézték fel, a kedvezd vagy kedvezdtlen
gyermekkori tapasztalatoktol fiiggetleniil képesek voltak objektiven, koherensen és
egylittmiitkodéen beszdmolni, mikdzben gondolkodtak a sziilok helyzetérol és
reflektaltak sajat érzelmeikre. Gyermekeknél értelemszeriien a biztonsagos kotodési
tipusnak feleltethetd meg.

2. Az elutasito csoport tagjai altalaban pozitiv képet igyekeztek kialakitani sziileikrdl, &m
kevés részletrdl tudtak beszdmolni, vagy ha igen, akkor annak negativ érzelmi tartalma
ellentmondott az idealizalt 6sszképpel. Csak néhany kotédéssel kapcsolatos élményt
emlitettek, és ezek kevésbé voltak koherens beszamolok. Gyermekeknél a bizonytalan
elkeriil6 kotddési tipusnak felel meg.

3. Az elarasztott tipusba tartozé személyek mélyen elmeriilnek élményeik elmondasaba,
sokszor elvesznek a részletekben és az ellentmondasos érzelmek hosszas taglalasdban,

ami végil a torténet koherencidjdnak karara megy. Ennek oka, hogy az emlékek

(the shape of the tree), and to the emergence of a caregiving system (flowers) that ultimately will affect attachment
processes in the next generation (seeds)” (Allen & Tan, 2016, 411. 0.).
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felidézése soran nehezen szabalyozzdk a szilildkhoz valé kotddésiikkel kapcsolatos
érzéseiket, elarasztjak oket az emlékekhez tapadd intenziv érzelmek. Gyermekeknél a
bizonytalan ambivalens ko6tédési tipusnak felelteheté meg.

4. A megoldatlan/dezorganizalt csoportba olyan személyek tartoztak, akik életiik soran
komoly traumat szenvedtek el. Kotddési emlékeik visszaidézésekor torténetilk nem
alkotott értelmes egészet: a kihagyasok, az 6sszecserélddott szerepek, és kovethetetlen
ugrasok az idében torténetiik széteséséhez vezetett. Az elbeszélés soran idonként
disszociativ allapotba keriiltek, mintegy ,,lefagytak™, kikapcsoltak a fajdalmas emlékek,
veszteségek érzelmi kozelségében. Gyermekeknél a dezorganizalt k6tddési tipusnak

feleltethetd meg.

A FKI kidolgozésa fordulopontot jelentett a felndttkori kotddési reprezentaciok,

valamint a sziil61 kotédési mintazatok gyermeki kotddésére gyakorolt prediktiv hatasat illetden.

4.3.4. A felnétt- és gyermekkori kotédési mintik hasonlosdaga — a kotodés intergenerdcios
dtadoddasa

Az aldbbi fejezetben olyan tanulmdnyokat mutatok be, amelyek figyelemre mélto
konkordanciat igazoltak a csecsemOkori ¢és felndttkori kotddési tipusok kozott, valamint a
kotédési mintazatok stabilitasat és valtozasait harom generacion — nagymama, anya, gyermek
— keresztiil. Végil 0sszefoglalok néhany olyan jelentésebb tanulmanyt, amely az atadodasi
folyamat jelentds tényezdit mutatjak be. Latni fogjuk, hogy az alapvetd kérdésekre, miszerint
mely tényezok feleldsek a kotddési mintazatok generaciokon ativeld stabilitasaért, illetve, hogy
mi befolydsolja a mintdzatok megvaltozasat, maig nincs egyértelmii valasz. Az eredmények
ennek ellenére figyelemre méltok és tovabbi kutatasra, gondolkodasra inspirdlnak. A téma
hatalmas, itt most egy céliranyos, a dolgozat f6 gondolatmenetét tdimogatd 6sszegzését kindlom

a jelentésebb eredményekkel.

Fonagy és munkatarsai prospektiv vizsgalatukban 100 anya felndtt kotddési stilusat
hatdrozta meg elsé gyermekével vald varandossaga soran, majd egy évvel késobb felmérték a
gyermekek kotddési stilusat Idegen Helyzetben (Fonagy, Steele & Steele, 1991). A Felnétt
Kotédési Interju nyitott kérdései segitségével az anyak harom kotddési mintdzatba voltak
sorolhatok: biztonsagos, elkeriild és elarasztott mintazatba, amelyek, amint azt fentebb
lathattuk, megfeleltethetok az Idegen Helyzetben megfigyelhetd biztonsagos, elkeriild és

ambivalens gyermeki kotddési mintazattal. A szerzOk elsok kozott igazoltak, hogy az esetek
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75 %-ban az anyak kotddési mintazata sikeresen eldre jelezte a gyermek kotddési stilusat egy
évvel késdbb. A biztonsagosan kotddd anyak gordiilékenyen és vildgosan tudtak beszamolni
sziileikkel vald kapcsolatukrol visszatekintve gyermekkorukra és képesek voltak ennek
illusztralasara konkrét emlékeket felidézni. Személyiségfejlodésiikre vonatkozdan szamos
olyan motivaciot tudtak felsorakoztatni, amely magyarazta sziileik viselkedését irdnyukba.
Hozzafértek érzéseikhez és ki tudtak fejezni azokat, az elarasztodas veszélyének fenyegetése
nélkiil. Olyan gondozoi érzelmi hatteret tudtak nyujtani, amelyben gyermekeik biztonsagos
kotodési viselkedést alakitottak ki. Viselkedésiik legfontosabb jellegzetessége a szenzitiv
valaszkészség volt. Azok az anyak, akiknél mar a varandossag soran kotédési zavart irtak le,
gyermekeik az Idegen Helyzetben legtobbszor elkeriild viselkedést mutattak az
ujratalalkozaskor. A bizonytalan k&tddésti anydk elharitdé mechanizmusai kozott gyakrabban
volt megfigyelheté az idealizacid, leértékelés, elfojtas, intellektualizacid és a hasitas.
Ugyancsak Osszefliggést talaltak az apak kotodési tipusa és a gyermekek 18 honapos korban
mutatott kotodési viselkedése kozott, bar ez az dsszefiiggése gyengébb volt, mint az anyaval.

A gyermekek sziileikkel vald kapcsolatat egymastol fliggetlennek talaltdk, a sziil6k sajat

crer

A szerzOk kiilon skalat szerkesztettek a sziilok reflektiv készségének meghatarozasara
(Reflektiv Funkcié Skala), és az innen szerzett adatok alapjan azt talaltak, hogy a gyermek
biztonsagos kotddésének egyik legfontosabb meghatarozo tényezdje a sziild reflektiv készsége
volt. A varandossag idején a sziilokrol rogzitett reflexivitdsra vonatkozé magas értékek
erdteljes elorejelzoi voltak a gyermek 24 honapos kordban mért kotddési biztonsaganak. A
reflektivitas-pontszam valamivel jobban bejosolta az egy €ves kori kdtddeési mintazatot, mint a
szllok kotddési stilusa. A Reflektiv Funkcio Skalan magas pontot elért anyaknak és apaknak
harom-négyszer gyakrabban volt biztonsagosan kotddd a gyermekiik, mint azoknak, akik a
skala szerint csekély reflektivitassal rendelkeztek. A biztonsdgos kotddés alapozza meg a
gyermek tudatelméleti képességének kialakitasat: a biztonsdgosan kotédd gyermek batran
tulajdonit gondozdjanak mentalis allapotokat, az elkeriild gyermek tavol tartja magat a masik
mentalis allapotainak megértésétdl, az ambivalensen kotddd csecsemd pedig sajat érzelmi
allapotaval van elfoglalva és kevésbé figyel a gondozdjara. A dezorganizalt csecsemOk
fokozottan érzékenyek a gondozd minden rezdiilésére, am annak megbizhatatlansaga,
szorongast keltd viselkedése kovetkeztében nem tudjak a megszerzett mentalizacios készséget

integralni személyiségiikbe (Fonagy, 1999).
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Bizonytalanul  k6t6d6  sziilok esetében talnyomoérészt a  primitiv - elharito
mechanizmusok, mint példaul tagadas vagy hasitas szervezik a viselkedést, ez meggatolja ket
abban, hogy pontosan olvassak gyermekeik tudatallapotat, ami hatranyos pszichoszocialis
kozeget teremt a gyermek fejlédésének. Fonagy és munkatarsai szerint ez az egyik legfontosabb
magyarazata a kotdédés intergeneracids konkordancidjanak. A generaciokon ativeld bejoslés
azért lehetséges, mert a gyermekkori kdtddés biztonsaga a sziilok szenzitivasan és csecsemdjiik
mentalis allapotanak megértésén mulik. A sziil6 azon képessége, hogy értelmezze gyermekét,

koherens mentalis reprezentacidiban gyokerezik, amely sajat kotddési torténetiikre épiil.

Benoit és Parker 96 csecsemd anyja €s anyai nagyanyja kotdédési mintazatat vizsgaltak
annak érdekében, hogy ravilagitsanak a kotddés hdrom generdcion keresztiili atadodasara
(Benoit & Parker, 1994). Feln6tt Kotddési Interjuval a varandossag utolsé harmadaban és a
gyermekek 11 honapos kordban besoroltak az anyakat és nagymamakat kotddési tipus szerinti
kategoriakba, illetve meghataroztak a gyermekek kotodési tipusat Idegen Helyzetben. Az anyak
kotodését stabilnak talaltdk a megvizsgalat idGszakban, és az anyak varandossag alatt
megallapitott besoroldsa az esetek 68 %-ban, a nagymamaké az esetek 49 %-ban bejosolta a

gyermekek 1 éves kori kotédését mind a négy kot6dési tipusnal

Kretchmar és Jacobvitz (2002) ugyancsak azt vizsgaltak, hogy az anyak sajat anyjukkal
val6 kapcsolatanak mintdzatai megismétlddnek, Gjraszervezddnek-e csecsemdjiikkel kialakitott
kapcsolatukban. A megfigyeléseket a csecsemdk 6, 9 és 18 honapos kordban végezték ¢€s a
kiilonb6z6 interakcios helyzetekben és skdldkon mért adatok segitségével azt talaltdk, hogy
azok az anydk, akik irdnt anyjuk gyermekként elfogadé volt ¢€és a jelenben is
kiegyensulyozottnak itélték kapcsolatukat, szenzitivebben viszonyultak 9 honapos
csecsemdjiikhoz és kevésbé voltak beavatkozok, elarasztok jatékhelyzetben. Az elfogadottsag,
kapcsolati kiegyensulyozottsag és kiviilallas hidnya voltak azok a tényezdk, amelyek
elkiilonitették a biztonsdgos kotddést a bizonytalantol. A talovod nagymamai attitlid és az
elarasztd kapcsolati dinamika a gyermekek elkeriilé kotddési stilusaval jart egyiitt. E vizsgalat
eredményei is megerdsitik azt a tapasztalatot, hogy az anyak belsévé teszik a sajat gondozoval
atélt kapcsolati tapasztalataikat és stratégidikat és ezek megjelennek és beépiilnek a

csecsemOvel kialakitott kapcsolatban.

Finn szerzdk a varanddssadg harmadik trimeszterétdl kovették nyomon elsdsziilé anyak,

apak ¢s anyai nagymamak kotddési mintdzatdnak atadodasat illetve valtozasait harom
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generacion keresztiil (Hautamédki et al., 2010). Feln6tt Kotddési Interjuval végezték el a
nagymamak és sziil6k kdtddési besorolasat a gyermekvaras utolsd harmadaban, 3 évvel késbb
a gyermekek kotodési vizsgalata az un. Preschool Assessment of Attachment (PAA) eszkozzel
tortént (Farnfield, Hautaméki, Nerbech & Sahhar, 2010). Eredményeik szerint a megvizsgalt
nagymama-anya-gyermek triddok 47 %-a megegyezé kotddési tipusba tartozott. A 3x3-as
kontingenciatabldzat elemzése sordn azt talaltak, hogy a kotddési mindség figyelemre méltd
stabilitast mutat a harom generacion keresztiil: B/B/B 22 % (B = biztonsagos) és A/A/A 19 %
(A =elkeriil6), és megjelent a visszaforduldas mintazata is: A/C/A C/A/C 22 %
(C = ambivalens) (Hautaméki és mtsai, 2010). Nagyon hasonlé eredményre jutottak Shah és
munkatarsai a biztonsagos minték stabilitdsat és a bizonytalan mintak atfordulasat illetéen a
kotddés generacios atadodasa soran (Shah, Fonagy & Strathearn, 2010). A szerzok magyarazata
szerint az elkeriil A, és az ambivalens C valojaban 1¢élektani szempontbol egymas ellentétei,
igy ennek megfelelden a gyermekek sokszor a sziildi viselkedéssel ellentétes mddon szervezik
meg viselkedésiiket. A vizsgélatban résztvevd nagymamak nagy része példaul atélte a IL
Vildghdboruval egyiitt jard szenvedéseket, amelynek kovetkeztében szélsdségesebb kotddési
mintazatot alakitottak ki gyermekeikkel, annak érdekében, hogy megvédelmezzék dnmagukat
¢és gyermekiiket. A konnyedén dithossé valo, akar bantalmazo6 anya gyermeke példaul nagyobb
valoszintiséggel alakit ki elkeriild kotodési mintazatot, hogy tavol tartsa magat az anya
indulataitol (Shah et al., 2010). Az elkeriil6 kotédésti depressziv, zarkozott anya gyermeke nem
tud biztonsagra lelni az anya kozelében, mikdzben nehezen tudja szabalyozni indulatait,
elarasztodik és inkabb az ambivalens kotodési stratégia valik szamara adaptivabba (Hautaméaki

et al., 2010).

Az anyak gyakran tudatosan torekszenek arra, hogy megvaltoztassak gondozoi
magatartasukat sajat anyjukhoz képest, példaul hozzaférhetébbek kivannak lenni gyermekiik
szamdara, mint ahogyan azt sajat anyjukkal gyermekként megtapasztaltak. Ezen torekvésiik
soran azonban elképzelhetd, hogy nem tudjak kelld hatarozottsdggal megtartani tekintélytiiket,
mindent a gyermek szempontjainak vetnek ala, s ezzel a gyermek kotddése az ambivalens stilus
felé tolodik. Ne feledkezziink meg azonban az apakrol sem, hiszen, mint lathattuk, a gyermekek
kotédési tipusa Osszefliggést mutat az apaéval is. Az 6sszkép tehat dsszetett, szadmos tényezd

befolyésolja a kotddési mintazat dtadodasat és valtozasat.

Ainsworth empirikus munkéi szdmos kutatast inspiraltak a sziildi szenzitivitds, mint a
kotédés egyéni  kiilonbségeinek hatterében alld6 meghatarozé tényezére vonatkozoan
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(Ainsworth, 1969; Main, 1999), am ezek egyikében sem tudtak a kozepesnél erdsebb
korrelaciot kimutatni (De Wolff & Van ljzendoorn’s, 1997). Meins és munkatarsai Aisnworth
alapgondolatat az anyai szenzitivitas jelentOségérol kiegészitették az anya un. mind-
mindedness, vagyis elmeolvasd, gondolatolvasod készségének hatasaval (Meins et al., 2011).
Vizsgalataikban azt talaltadk, hogy azok az anydk, akik 8 hénapos csecsemdjiik gondolatait
pontosabban olvastdk, 15 hoénapos korban nagyobb valosziniséggel lettek biztonsdgosan
kotédok. Azok a szenzitiv anyak, akik pontosan képesek gyermekeik tudatallapotanak és
intencidinak felismerésére, nem csak a gyermek alapvetd sziikségleteire reagalnak, hanem
példaul jatékhelyzetben a gyermek vagyainak, terveinek, mentalis allapotainak helyes
felimerését kovetden képesek arra, hogy értelmezzék, szavakba ontsék a gyermek szandékait,
¢épitd javaslatokat tegyenek a jaték kovetkezd I1épésére és kolcsondsen oromteli élményeket
¢ljenek at.

A pontos gondolatolvasas €s a fent targyalt onreflektivitds a szenzitiv sziiléi funkcio
tovabbi alappillére, és mindkettd szoros Osszefiiggést mutat a gyermek biztonsagos
kotddésének kialakuldsédval. Kanadai szerzok tovabbi befolyasold faktorok utdn kutatva
sziiletési kohorsz vizsgalatukban megvizsgaltak, hogy az ujsziilott sziiletési sulya és maés
kornyezeti feltételek, mint példaul az anydk sajat sziileikkel kapcsolatos észlelt gondoskodasa
hogyan befolyasolja a csecsemdk viselkedését 18 honapos korukban (Neuwald et al., 2014).
Azt talaltdk, hogy a kis sulya 0jsziilottek kiszolgaltatottabbak az anydk gyermekkorukban
észlelt szegényes gondozoi tapasztalatanak és ez negativ irdnyba befolyésolta a gyermekeik
figyelmi készségét 18 honaposan, vagyis a nagymama gondozdéi mindsége hatassal volt az
unoka figyelmi kapacitasara. Az anyai gondoskodds mintizata tartosnak bizonyult az
intergeneracios atadodas folyamataban: azok az anyak, akik gyenge mindségii anyai
gondoskodasban részesiiltek gyermekként, maguk is szegényes gondozasban részesitették
gyermekeiket. Az anyak altal gyermekkorukban észlelt szegényes gondoskodas és a sajat
csecsem sziiletési testsulyanak interakcidja volt tehat hatassal a masfél éves gyermek figyelmi
kapacitasara. Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy specialis populdciok, mint példaul az
alacsony sziiletési stlya gyermekek, sériilékenyebbek ¢és ezaltal veszélyeztetettek az

intergeneracios hatasok tekintetében az atlagnal (Neuwald et al., 2014).

A feln6tt kotddeési mintazat tehat stabilitast mutat a gyermek sziiletése eldtti és utani
1ddszakban, és egylittjaras mutatkozik a felnétt és gyermekkori kotddési besorolds tekintetében.
Ezek az eredmények is arra engednek kovetkeztetni, hogy az anya-gyermek kotddés mar a
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varanddssag idején megkezdddik. Kevés olyan vizsgéalat van, amely a generdcidokon ativeld
kotédési mintazatok alakulasaban figyelmet szentel a prenatdlis kétodes jelenségének. Az
egyik ilyen figyelemre méltdé svéd vizsgalat a korabban is emlegetett Siddiqui ¢és
munkacsoportja nevéhez fiizodik, amelyben azt kutattdk, hogy a varanddos anyak sajat
neveltetésiikkel kapcsolatos gyermekkori emlékei 0Osszefiiggést mutatnak-e magzatukkal
kialakitott kotédésiikkel (Siddiqui, Héagglof & Eisemann, 2000). Eredményeik megerdsitik
azokat a korabban bemutatott egyiittjarasokat, amelyek szerint az anyahoz vald kotodés
kulcsfontossagu a gyermekgondozasra vonatkozd mentélis reprezentaciok kialakuldsaban

(Main és mtsai, 1985).

Osszefiiggést talaltak a PAI-val mért (Prenatal Attachment Inventory (PAI; Miiller,
1993) anya—magzat kotédés és az EMBU kérddiv (Own Memories of Child Rearing svéd
elnevezésének roviditése; Perris, Jacobsson, Lindstrom, von Knorring & Perris, 1980) altal
rogzitett észlelt sziiléi gondoskodds kozott. Azok a varandos ndk, akik gyermekkorukban
anyjuktol szamottevo érzelmi melegségrol €s apjuktol elutasitasrol szamoltak be, inkabb voltak
képesek érzelemteli kotddés kialakitdsara magzataikkal. Az apai elutasitassal kapcsolatban a
szerzOk azt a lehetséges magyarazatot kinaljak, miszerint, az elutasitast atél6 anyakban nagyobb
avagy a valakihez tartozasra. A magzattal és késobb a csecsemdvel is létrehozott szoros érzelmi
kotelékben az anya nem csak a negativ gyermekkori tapasztalatait igyekszik kompenzalni,
hanem tudattalanul arra is torekszik, hogy elvalassza a multat a jelentdl (Gara, Allen, Herzog
& Woolfolk, 1996). Azok az anyak, akik atélték sziildik elutasitasat, magasabb pontszamot
értek el a kérdoiv ,,Magzattol valo elkiiloniilés™ alskaldjan, ami arra utal, hogy magzatukat
fokozottabban észleltek kiilonalld, valosagos személyként, akiben bizhatnak és akihez
tartoznak. Ezek az érzések, mint azt korabbi fejezetekben lathattuk, timogatjak az érzelemteli
kot6dési kapcesolat 1étrehozasat és az anyai szerepre valo rahangolodast (Rubin, 1976; Mercer,
1994). E kutatas eredményei tamogatjak azt a hipotézist, miszerint a sajat nevelkedésre
vonatkoz6 gyermekkori emlékek 1ényeges meghatarozoi az anya—gyermek, €s valdjaban mar

az anya—magzat kotddés mindseégének is.

Amint kordbban is lathattuk, a genetikai hattér, a kornyezeti és genetikai feltételek
interakcioja, az anya sajat gyermekkori kotddési élményeivel kapcsolatos gondolatai és sajat
kotodési stilusa nem toltik fel magyarazattal a van ljzendoorn altal megfogalmazott
Ltranszgeneracios atviteli rést”. Az anya Onreflektivitasa és tudatallapot-olvasd készsége a
szenzitivitas lényeges OsszetevOinek bizonyulnak és meghatarozo tényezdi lehetnek a kotddési
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mintak kialakuldsanak. Az alacsony sziiletési testsuly és egyéb tényezdkkel valo interaktiv
hatas ugyancsak befolyasolhatja a kdvetkezd generacid kognitiv és érzelmi fejlédését. Tovabbi
hosszu tavu hatasvizsgalatokra van sziikség, hogy a befolyasold tényezok Osszetettségének €s
interakcidjanak figyelembe vételével kozelebb keriilhessiink a kotddési mintdk atadédasanak
és fejlodésének folyamatdhoz. A prenatalis kotddéskutatdsok eredményei tovabbi
puzzledarabokkal jarulhatnak hozza a kotddési mintak kialakuldsat és atadodasat befolydsold

tényezok Osszjatékanak feltarasahoz.
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III. A VIZSGALAT KERDESFELVETESE, HIPOTEZISEI

Az elméleti Osszefoglaloban attekintettem a sziilové valas utjait: az anyasdg és apasag
lélektandnak fobb mozzanatait és a parkapcsolat atalakuldsdnak pszichodinamikéjat a
gyermekvallalas idején. Részletes fejezetet szenteltem a magzati fejlodés témakorének azzal a
céllal, hogy tudoményos bizonyitékokkal tdmasszam ala a méhen beliil fejlodé gyermek
mindazon kognitiv, interakcios és kommunikacids készségeit, amelyek lehetdvé teszik, hogy
aktiv részese legyen sziileivel vald kapcsolatanak kialakitasaban. Lathattuk, hogy e
kapcsolodas, kotddés nem csak az anydk és magzataik, hanem az édesapak €s méhen beliili
gyermekiik kozott is 1étrejon és elmélyiil, amennyiben a koriilmények kedvezok. A klasszikus
kotédéselmélet bemutatasat kdvetden bemutattam azt a szakmai vitat, amely a prenatalis
kotddés  definicids, modszertani ¢és elméleti tisztdzatlansdgainak  kovetkeztében
tovabbgondolkodasra késztet arra vonatkozodan, hogy milyen kutatdsi iranyokat érdemes a
jovOben eszkdzOlni egy letisztultabb elméleti és mddszertani konstruktum kidolgozasédhoz. Az
elméleti Osszefoglald egyik legfontosabb célja az volt, hogy az olvasé elé tarja a prenatalis
kotddéssel kapcsolatos eddigi legfontosabb kutatdsi eredményeket: az anya/apa—magzat
kotédést befolyasold jelentds szocio-demografiai, pszichoszocialis és kapcsolati tényezoket,
hiszen tudomasom szerint ez az elsé magyar nyelven irddott tudomanyos értekezés, amely
fokuszaban a prenatalis kotddés all. A kotddés generacidkon ativeld hatasaért felelds tényezok
koziil a genetikai €s epigenetikai vizsgélati eredmények mellett a sziil6i/nagysziil6i kotddési
mintdzatok befolydsold hatdsat is szemiigyre vettem annak érdekében, hogy ravilagitsak a
prenatalis kotddés jelentdségére. Lathattuk, hogy a kotddési mintdzatok 4atadodasanak
megértéséhez ugy tudunk kozelebb kertilni, ha legalabb harom generacié (nagysziild, sziild,
gyermek) perspektivajat tartjuk szem eldtt: e tagabb latészogben kézenfekvdobbé valik a
nagysziilérdl sziildre, sziilorél gyermekre atadodo kotdédési mintazat, amelyben a prenatalis

kotodes a folyamat szerves részét képezi.

A fenti gondolatmenet alatamasztasara alakitottam ki egy olyan vizsgalati elrendezést,
amelyben varandos parok magzatukhoz vald kotddését vizsgaltam, anyai és apai oldalrdl
egyarant, demografiai, pszichoszocialis, parkapcsolati tényezdk és a gyermeket vard sziilok
sajat sziileikkel vald kotddési kapcsolatainak tiikrében. Mivel nem taldltam olyan kordbbi

vizsgalatot, amely teljes rendszerbe foglalva tekintette volna at a fent felsorolt dsszes tényezot,
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reményeim szerint vizsgalatom eredményei Ujszerli megvilagitasba helyezik a prenatalis

kotédéssel kapcesolatos egyre ndvekvo ismeretanyagot.

1. A vizsgalat hipotézisei
1.1. Az anya—-magzat kotodést befolyasoloé tényezékkel kapcsolatos hipotézisek

1.a hipotézis: Korabbi vizsgalati eredmények alapjan feltételezem, hogy az alabbi demografiai
¢és pszicho-szocialis tényezok egyiittesen jo bejosoldi az anya—magzat kotddés intenzitdsanak:
az anya ¢letkora, paritas, csaladi allapota, gesztacidés kor, magzat mozgasanak érzékelése,
magzat nemének ismerete, anya mentdlis egészségi allapota, kordbbi perinatalis

veszteségélmények és szoptatdsi hajlandosag.

2.a hipotézis: Feltételezem, hogy a pozitiv intergeneraciés ¢€s parkapcsolati élmények
ugyancsak jo bejosloi a kedvezdbb anya—magzat kotddésnek. Az aldbbi tényezdk egylittes
hatasat bejoslo erejlinek feltételezem: anya sziileinek szeretd, tamogato jelenléte, anya sajat

sziiletésének lefolyasa és az észlelt gondoskodas a parkapcsolatban.

3.a hipotézis: Feltételezem, hogy a szakirodalombol ismert tényezékon kiviil az
intergeneracios €s parkapcsolati faktorok figyelembe vétele 1ényegi hozzaadott értékkel bir az
anya—magzat kotddésnek bejoslasaban. Tehat ha az 1. hipotézisben tesztelt modellhez
hozzaveszem a 2. hipotézisben tesztelt kapcsolati faktorokat, akkor szignifikansan jobb bejoslo

modell jon létre.

4.a hipotézis: Feltételezem, hogy az anydk gyermekkori szeretetkapcsolati élményei a jelen

parkapcsolatban észlelt gondoskodéason keresztiil fejtik ki hatdsukat az anya—magzat kotddésre.
1.2. Az apa—magzat kotodést befolyasolo tényezékkel kapcsolatos hipotézisek

1.b hipotézis: Korabbi vizsgélati eredmények alapjan feltételezem, hogy az alabbi demografiai
¢s pszicho-szocidlis tényezok egyiittesen jo bejosloi az apa—magzat kotddés intenzitasanak: apa
¢letkora, paritas, csaladi allapota, gesztacios kor, magzat mozgasanak érzékelése, apa fizikai
egészségi allapota a varandossag alatt és korabbi perinatalis veszteségélmények.

2.b hipotézis (megegyezik az anyai 2.a hipotézissel): Feltételezem, hogy a pozitiv
intergeneracids- €s parkapcsolati élmények ugyancsak jo bejosloi a kedvezébb apa—magzat

kotddésnek. Az alabbi tényezOk egylittes hatdsat bejoslo erejiinek feltételezem: apa sziileinek
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szeretd, tamogatd jelenléte, apa sajat sziiletésének lefolydsa és az észlelt gondoskodés a

parkapcsolatban.

3.b hipotézis (megegyezik az anyai 3.a hipotézissel): Feltételezem, hogy a szakirodalombol
ismert tényezokon kiviil a kapcsolati faktorok figyelembe vétele 1ényegi hozzaadott értékkel
bir. Tehat ha az 1. hipotézisben tesztelt modellhez hozzéveszem a 2. hipotézisben tesztelt

kapcsolati faktorokat, akkor szignifikdnsan jobb bejoslo modell jon 1étre.

4.b hipotézis (megegyezik az anyai 4.a hipotézissel): Feltételezem, hogy az apak gyermekkori
szeretetkapcsolati €lményei a jelen parkapcsolatban észlelt gondoskodason keresztiil fejtik ki

hatasukat az apa—magzat kotddésre.
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IV. A VIZSGALAT MODSZERTANA

1. A vizsgalat megtervezésének koriilményei, célkitiizései

A vizsgalat tervezésének szakaszaban nem volt hozzaférhetd anya—magzat, apa—magzat
kotddés mérésére alkalmas magyar nyelvre adaptalt skala. Egyetlen olyan hazai publikaciot
talaltam, amely az anya—magzat kotédés mérését célozta a tartalomelemzés modszerével
(Stocker & Hargitai, 2007). 2014-ben egy pécsi munkacsoport nemzetkozi folyodiratban
publikdlta az MAAS (Maternal Antenatal Attachment Scale, MAAS) skéala magyar
valtozatanak pszichometriai paramétereit (Mako6 & Deak, 2014), a skéla magyar nyelvii kozlése
azonban napjainkig varat magara. Apa—magzat kotddést mérd eszkoz kidolgozasara, magyar

nyelvii alkalmazéasara tudomésom szerint nem tortént korabbi kisérlet.

Ezid6tajt Zachariah Boukydis fejlodéslélektan professzor Budapestre koltozott és az
ELTE vendégprofesszoraként lehetdségem nyilt —munkéssaganak, szemléletének
megismerésére. Boukydis professzor személyesen ismerte Mecca Cranley-t, az els6 anya—
magzat kotédést mérd kérdéiv (MFAS) kidolgozojat, és dr. Cranley Boukydis professzorra
hagyomanyozta az MFAS skala tovabbi hasznalatanak jogi és etikai feliigyeletét. A skala
magyarra forditasdhoz Boukydis professzortol kaptam az engedélyt, a biztatast és elmélyiilt
klinikai és kutatoi hattértudasara épiilé tamogatast (I. sz. melléklet: Az MFAS magyar nyelvre

torténd forditdsanak és kutatasi célra vald haszndlatdnak engedélye).

fgy keriilt sor az egyik leggyakrabban hasznalt prenatalis kotddést méré eszkoz, a
Maternal Fetal Attachment Scale (Cranley, 1981) leforditasara és a sziikséges pszichometriai
paraméterek tesztelésére. Kivancsi voltam a kérd6iv magyar mintan megmutatkozd belsd
konzisztenciajara, faktorstruktirajara. A faktorstruktira vizsgalata azért is rendkiviil fontos,
mert kordnt sincs egyetértés nemzetkdzi porondon sem az anya-magzat kotédés mint
konstruktum osszetevoit illetden: mint ezt a 3.2. A prenatdlis kotédés fogalma és mérési
lehetoségei c. fejezetben lathattuk, kiillonb6zé mérdeszkozok kiillonbozdé Osszetevoket

hangsulyoznak (Brandon et al., 2009).

Tovéabbi célom a kérddiv apa—magzat kotddés mérésre torténd adapticidja, és a

pszichometriai paraméterek meghatarozasa volt.

A korabbi nemzetkdzi kutatdsi tapasztalatok alapjan célom volt megvizsgalni hazai

mintdn mindazokat a szocio-demografiai és pszichoszocalis tényezdket, amelyek hatassal
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vannak a prenatalis kotodésre. A vizsgadlat elsd fazisaban egy inetrim elemzés keretében a fent

felsorolt kérdésekre kerestem a valaszt.

A kotddés generaciokon ativeld hatasainak ismeretében kivancsi voltam arra is, hogy a
gyermeket vard sziilok jelenkori parkapcsolatban észlelt érzelmi mindsége, ¢és
gyermekkorukban sziileikel valé kapcsolatukban észlelt gondoskodasa €s jelenlétiik mindsége
befolyassal van-e a magzattal kialakitott kapcsolatukra. A 2. abran bemutatom a kutatas

masodik fazisaban megvizsgalasra tervezett kapcsolatokat.

anyai
édesanya /
neveldanya

Anya

nevelGapa

Magzat

/

apai édesapa /
nevelGapa

Apa

apai
édesanya /
nevelGanya

\
I
\
/

2. abra. A sziild—magzat kapcsolatot befolyasolo intergeneracios és parkapcsolati
tényezok vizsgalatanak sémaja
Tudomésom szerint ez az els6 olyan vizsgalat, amely mind az anyai, mind pedig az apai
oldalrol figyelembe veszi a sziilok sziileinek érzelmi hatasat a sziilék gyermekkoraban, illetve
a sziil6k parkapcsolatanak jelenkori érzelmi mindségeit €s ezek Gsszefliggését a magzattal valo

kotodés kialakitasaban.

Vizsgalatom egy egyiittmikodés keretében zajlott. A vizsgalat tervezésekor,
Dr. Hadhazi Eva kolléganém a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Fejlédéslélektani
Tanszékének munkatarsa ¢s munkacsoportja egy sajat fejlesztésii anya—magzat kotédést mérd
kérddiv kifejlesztésén dolgoztak, igy a vizsgalati dizdjn szdmukra is alkalmasnak bizonyult
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sajat eszkoziik bemérésére, valamint a skaldk egymas kozotti Gsszehasonlitasara. Jelen
dolgozatban nem térek ki ezek eredményeinek bemutatdsdra. Az adatok statisztikai
feldolgozasaban Dr. Kekecs Zoltan kollégam, a Lund-i egyetem Pszichologia tanszékének
munkatérsa nyjtott segitséget. Az eredményekrol k6zos publikécio sziiletett (Hadhazi, Andrek

& Kekecs, 2017).

2. A vizsgalati minta bemutatasa

A vizsgalat elsd fazisa (interim elemzés) az eszk6zok tesztelésére szolgalt az N=116 varandos
anyai mintan. A hipotézisek tesztelése a vizsgalat masodik fazisaban, a végleges mintan tortént
(N=233 anya, N=198 apa). Az alabbiakban a teljes mintara vonatkoz6 adatokat k6zlom. (Az
interim elemzéshez hasznalt 116 f6s minta bemutatasa az Eredmények c. fejezet 1. Az I.

vizsgalati fazis célkitlizései és eredményei c. alfejezetében talalhato).
2.1. Toborzasi modszerek és bevalogatasi kritériumok

A viérandos sziiloket személyesen szolitottak meg a vizsgalati személyek toborzasara elére
felkészitett budapesti védondk, illetve az UH-vizsgalati rendelésen egy egészségiigyi
asszisztens, eldre meghatarozott, irdsban rogzitett instrukci6 szerint. A véddndk részvétele a
vizsgalatban a jarasi vezeté védond engedélyével zajlott. A részvétel tajékoztatott
beleegyezéssel, onkéntes és anonim moddon, anyagi kompenzacié nélkiil tortént (IX. sz.

melléklet: Beleegyez6 nyilatkozat).

A bevalogatas kritériuma — az aktudlis terhesség mellett — kizarolag az irastudas és az

onkéntesség vallalasa volt.
2.2. A minta bemutatasa

Az anyak és apak Adatlapjan alapulé demografiai és szocio-Okonomiai adatatokat az

1. tablazatban foglaltam Ossze.
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1. tablazat. A minta demografiai és szocio-Okondmiai adatai

Anyai minta Apai minta
N: 233 183
Atlagéletkor: | 32,0 (s =4.,31) év | 35,2 (s = 6,03) év
Eletkori tartomany: 20-44 év 20-66 év
N % N %
Varanddssag 1. trimeszterében 5 2,1 7 3,8
Viérandossag 2. trimeszterében 87 37,3 63 34,6
Varanddssag 3. trimeszterében 141 60,5 112 61,5
Osszesen 233 100,0 182 100,0
Nincs adat 1
Parkapcsolat
Hézassagban ¢él 162 69,5 138 75,4
Elettars kapcsolatban ¢l 66 28,3 43 235
Nem ¢l parkapcsolatban 5 2,1 2 1,1
Osszesen 233 100,0 183 100,0
Gyermekszam
1. gyermekét varja 118 51,5 113 61,7
2. gyermekét varja 62 27,1 50 27,3
3. gyermekét varja 30 13,1 17 9,3
4. gyermekét varja 12 5,2 3 1,6
5. gyermekét varja 7 3,1 0 0,0
Osszesen 229 100,0 183 100,0
Nincs adat 4
Iskolai végzettség
Szakmunkasképzo 10 4.3 12 6,6
Szakkozép vagy gimnaziumi végzettség | 41 17,6 49 26,9
Fdiskolai vagy egyetemi hallgaté 21 9,0 14 7,7
Foiskolai vagy egyetemi diploma 161 69,1 107 58,8
Osszesen 233 100 182 100,0
Nincs adat 1
Anyagi helyzet sajat bevallas szerint
Atlag alatti 2 0,9 3 1,6
Kissé atlag alatti 16 7,6 11 6,0
Atlagos 101 | 479 67 36,8
Kissé atlag folotti 68 32,2 61 33,5
Atlag folotti 24 114 40 22,0
Osszesen 211 100,0 182 100,0
Nincs adat 22 1
Egzisztenciahoz valo hozzajarulasa
Nagyban 40 17,3 103 56,6
Pérjaval azonos mértékben 126 54,5 73 40,1
Nem szamottevo aranyban 58 25,1 4 2,2
Mas biztositja megélhetésiiket 7 3,0 2 1,1
Osszesen 231 100 182 100,0
Nincs adat 2 1
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3. Vizsgalati eszkozok bemutatasa

Az alabbi leirasban a teljes vizsgalati eszkdz-csomag bemutatasra keriil annak érdekében, hogy
az olvasd szamara egyértelmiivé valjon, milyen sorrendben, mely kérdbivek szerepeltek a
vizsgalat sordn. Azt az eszkodzt, amelyet kutatotarsam fejlesztett és nem képezte sajat
vizsgélatom részét, csak roviden mutatom be. A részletek a hivatkozasban megadott

publikécioban olvashatok.

Az anya—magzat és apa—magzat kotédést a Maternal Fetal Attachment Scale (Cranley,
1981) magyarra leforditott valtozataval mértikk. A magyar nyelvii méréeszkozt MFAS-HU-nak
neveztilk el. A kérddiv nyelvi adaptdlasa a szokvanyos leforditasi majd visszaforditasi
1épésekben zajlott. ElsO 1épésben két egymastdl fliggetlen személy, egy szakforditdo és egy
angol szakos nyelvtandr magyar nyelvre forditotta, majd a kiilonbozdségek egyeztetése utan
elkészitették a magyar valtozatot. Ennek angol nyelvre vald visszaforditasat két tovabbi
szakforditdo végezte, egymastol fliggetleniil. Tovabbi egyeztetések utan keriilt kialakitasra a
végleges magyar nyelvli valtozat szakmai megfontolasaink figyelembe vételével. Egy
kovetkezd 1épésben az anydk szdmadra kialakitott skala tételeit kisebb nyelvi valtoztatasokkal
ugy alakitottuk at, hogy az apak szamara is értelmezhetd tételekké valjanak (pl. 2. sz. anyai
tétel: Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri varandosnak lenni. 2. sz. apai tétel: Ugy
érzem, minden nehézség ellenére megéri, hogy varandoés a parom.) A kérddivek 24 tételét a
vizsgalati személyek 5 foku Likert tipusu skalan értékelték: hatarozottan igen (5), igen (4),
bizonytalan (3), nem (2), hatarozottan nem (1). Az egyes tételekre adott valasz 5 (legmagasabb)
¢és 1 (legalacsonyabb) pontot ért, igy a skalan elérheté Osszpontszam 24-120 pont volt. A
kérddiv alskalai: 1. Szerepvallalas, 2. Elkiiloniilés, 3. Interakcid, 4. Attribtici6 és 5. Onfeladas.
Az alskalakon elért magasabb pontszdm erdteljesebb sziildi bevonodast jelentett az adott

teriileten (II. melléklet: MFAS-HU-ANYA; III. melléklet: MFAS-HU-APA).

Az Ondlléan kialakitott Intrauterin Kapcsolati Kérdoiv (IUKK) 28 tételét és a skala
faktorstruktarajat kutatotarsam vizsgalta, az eredményeket kozoosen publikaltuk (Hadhazi,
Andrek & Kekecs, 2017). Statisztikai elemzések eredményeként sziiletett egy megfelelébb
illeszkedési mutatokkal rendelkezdé roviditett valtozat (IUKK-R), amely 12 tételt és 3
megbizhato alskalat (1. Megfelelés az elvart anyai magatartasnak, 2. Pozitiv érzelmi bevonddas
nehézsége, 3. Egészségmagatartds) tartalmazott. A szdmitasok zomét ezért e roviditett skéla

eredményei mentén végeztiik. A kérddiv eredeti anyai valtozata az IV. sz. mellékletben
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tekinthetd meg. A jelen dolgozatban az [UKK-ra vonatkoz6 tovabbi eredmények bemutatasatol

eltekintek.

A parkapcsolati intim kotédés mérésére az Intimate Bond Measurement (IBM)
onbeszamolon alapuld kérddivet valasztottuk, amelyet Wilhelm és Parker (1988) dolgozott ki.
Vizsgalatunkban a kérdéiv magyar forditasat, a Pdrkapcsolati Intimitas Kérddivet (PIK;
Hadhazi, Gérecz & Végh, 2011) haszndltuk A skéala 24 tételbdl all, 12 tétel alkotja a
,,Gondoskodas”, 12 tétel a ,,Kontroll” dimenziot. A Gondoskodas dimenzid tartalmazza az
érzelmi ¢és fizikai gondoskodast, a melegséget, figyelmet, vonzalmat és barati érzéseket. A
Kontroll dimenzi6 a dominancidt, a tolakodast, a kritikat, valamint a tekintélyelvii attitiidot és
viselkedést foglalja magaba. A valaszadas 4-foku Likert-skéalan torténik, a ,,tokéletesen igaz”
(3), ,,tobbnyire igaz” (2), ,.kismértékben igaz” (1) és ,,egyaltalan nem igaz” (0) lehetdségek
valasztasaval. Az egyes skalan elért magas pontszam arra utal, hogy a személy magasra értékeli
parja gondoskodo, illetve kontrollalo magatartasat (V. melléklet: Parkapcsolati Intimitas

Kérdsiv [PIK].)

A vizsgalati személyek — anydk ¢és apdk — sajat sziileikre vonatkoz6 sziil6i
banasmodjukat a Parental Bonding Instrument (PBI; Parker, Tulping & Brown, 1979) magyar
valtozataval (H-PBI; Téth & Gervai, 1999) mértiik. A kérdéiv 25 tételt tartalmaz kiilon-kiilon
az édesanyara/neveldanyara és édesapara/nevelOapara, és harom faktort foglal magaba: a
»Szeretet-torodés”, a,, Talvédés” és a ,,Korlatozas™ faktorat. A kérddivben 4-foku Likert-skalan
lehet értékelni a skala egyes tételeinek allitasait: ,,nagyon jellemz8” (3), ,,altaldban igaz” (2),
»alig” (1), ,,egyaltalan nem igaz” (0) visszaemlékezve €letiik elsé 16 évére. Az alskalakon elért
magas pontszam intenziv sziildi szeretetet/torddést, thlvédeést és korlatozast jelez (VI. sz.

melléklet: Parental Bonding Instrument magyar valtozata [H-PBI]).

A parkapcsolat mindségének mérésére a Hendrick (1988) altal kidolgozott Kapcsolati
Elégedettség Skala (Relationship Assessment Scale, RAS) magyar nyelvre adaptalt valtozatat
is hasznaltuk (Martos, Sallay, Szabd, Lakatos & To6th-Vajna, 2014). A méréeszkoz hét tétele
mindkét nemnél egy faktorba tartozik. 5 foka Likert-skalan lehet értékelni a kérdoiv 7 tételét
aszerint, hogy a kitoltd mennyiben érzi Ugy, hogy a tételben megfogalmazott allitas jellemzd
rd. A skalan elért magas pontszamok a parkapcsolattal valo elégedettség jelzbi. (VIIL. sz.
melléklet: Kapcsolati Elégedettség Skala [Relationship Assessment Scale, RAS] magyar

valtozata)
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Az Adatlap segitségével informaciokat gytjtottiink a vizsgalati személyek demografiai
jellemz6irdl (életkor, iskoldzottsdg, munkavallaléi statusz, jovedelem, paritas) és egyéb
pszicho-szocialis adatokrol, mint a varandossag tervezettsége, a fogantatds modja.
Rakérdeztiink a korabbi perinatalis eseményekre, veszteségekre, az anyak és apak testi-lelki
panaszaira a varandossaghoz kapcsolodoan, a sajat sziileikkel kapcsolatos, valamint sajat
sziiletéslikre vonatkozé adatokra, illetve magzatuk nemének ismeretére (VIIL. sz. melléklet:
Adatlap — Anyai és Apai). Az apai kérdéivben minimalis nyelvi illesztés tortént annak
érdekében, hogy szamukra is értelmezhetové valjanak a kérdések, ezért a kiilon melléklettol

eltekintiink.

A fent bemutatott eszkzok az aldbbi sorrendben keriiltek a kérdéivcsomagba:

1. Informacios lap (X. sz. melléklet)

2. Belegyez6 nyilatkozat a vizsgéalatban val6 részvételhez (IX. sz. melléklet)

3. MFAS-HU: Maternal Fetal Attachment Scale magyar nyelvli valtozata (IL/III. sz.
melléklet)

4. TUKK: Intrauterin K6tédés Kérddiv (IV. sz. melléklet)

5. IBM: Intimate Bond Measurement — Parkapcsolati Intimitas Kérdéiv (PIK) (V. sz.
melléklet)

6. H-PBI: Parental Bonding Instrument magyar nyelvii valtozata — Anyai (VI. sz.
melléklet)

7. H-PBI: Parental Bonding Instrument magyar nyelvii valtozata — Apali

8. RAS-H: Kapcsolati Elégedettség Skala (VII. sz. melléklet)

9. Adatlap (VIIL. sz. melléklet)

Az 1. A vizsgdlat megtervezésének koriilményei, célkitiizései c. fejezetben bemutatott
vizsgalati sémat bemutato 2. abrat kiegészitettem a vizsgéalatban hasznalt kérdéivekkel, igy a

3. dbran a vizsgalat elrendezése €s eszkozei egyben is lathatok:
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3. dbra. A vizsgalat elrendezése és mérdeszkozei
4. Vizsgalati eljaras

A Kkutatast a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszichologiai Intézetének Etikai Bizottsaga
engedélyezte (Etikai engedély szama: 389/2012/P).

A vizsgalatban részvételi hajlanddsagot mutatd varandds anydknak, illetve parjaiknak
boritékban nyujtotta at a kérdéivcsomagot a védénd vagy orvos-asszisztens, amit az adott
rendelésre torténd varakozas ideje alatt, a helyszinen toltottek ki, egymastol fliggetleniil. A
vizsgalati anyag kitoltése tapasztalat szerint kb. 15-25 percet vett igénybe. A védondk
beszamoloi szerint az anyak, illetve parok 6rdmmel szantdk véarakozasi idejiiket a kérddivek
kitoltésére. A vizsgalatban torténd részvételt senki sem utasitotta vissza, ugyanakkor eléfordult,
hogy még a kitoltés befejezése eldtt sorra kertiltek a rendelésen. A vizsgalat végeztével néhany
esetben nem volt 1d6 a kérddiv kitdltésére, &m az esetek tilnyomo tobbségében maradtak, és
befejezték a valaszadast. Minddssze 4 kérdoiv kertilt kizarasra kitoltés felfliggesztése miatt.
Feltehetden a személyes megszolitdsnak koszonhetden a sziilok komolyan vették a valaszadast:
ondlloan és egymasol fliggetleniil dolgoztak, a kitoltést kdvetden pedig a boritékot lezarva

maguk helyezhették kérddiviiket az egészségiligyi személyzet altal kijelolt gylijtédobozba. A

137



kérddivek elézetesen megszamozasra keriiltek, a parok ugyanazon sorszammal szerepeltek
M(mama) és P(papa) jelzéssel ellatva, hogy a feldolgozas sordn parban is visszakereshetok
legyenek. E koriilmények biztositasaval kivantuk minimalizalni az elvaradsoknak valo
megfelelés érzését a valaszadas soran. A témara, a helyszinre ¢és egymas jelenlétére valo
tekintettel e torzitd hatés teljes mértékben nem zéarhato ki. A vizsgalati személyek magukkal
vihettek otthonukba egy informécios lapot a vizsgalat céljaval kapcsolatosan, és egy
telefonszdmot arra az esetre, amennyiben kérdésiik, gondolatuk meriilne fel a kérddivben
elokeriilt témak megvalaszolasa soran (X. sz. melléklet: Informacios lap). A vizsgalati

személyek koziil senki sem €It ennek a lehetdségével.

A papir alapu adatgytijtéssel egy idében kollégaimmal kdzosen készitettiink egy online
adatgytijtést is azzal a szandékkal, hogy a jelen pillanatban magyar nyelven rendelkezésre allo
anya—magzat kotédést mérd kérddivek konvergens validitdsat megvizsgaljuk. Erre azért volt
szilkség, mert a validalasra hasznalt méréeszkéz (IUKK) pszichometriai tulajdonsagai
ismeretlenek voltak a papir alapt vizsgalat ezen fazisaban. A kiegészitd online kutatasban a
Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) kérddivet hasznaltuk annak érdekében, hogy

megerdsitsiik a konvergens validitassal kapcsolatos eredményeket (Maké & Dedk, 2014).
Az online adatgyiijtés sordn az alabbi kérddivekkel dolgoztunk:

1. Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv (IUKK) és annak rovid valtozata (IUKK-R) (Hadhazi,
Andrek & Kekecs, 2017);

2. Maternal-Fetal Attachment Scale magyar valtozata (MFAS-HU) (Andrek, Hadhazi &
Kekecs, 2016);

3. Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) magyar valtozata (Makd & Dedk, 2014).

A vizsgalat és eredményeinek részletes ismertetésétdl a jelen munkaban eltekintek,
2018-ban szakdolgozat formajaban keriilt publikdldsra Sebestyén Anna perinatalis
szaktanacsado tollabol (Sebestyén, 2018). A konvergens validitas vizsgalatanak eredményeit a

IV. Eredmények rész 1.2. Validitasvizsgalat c. fejezetében mutatom be.

5. Statisztikai elemzések

Az adatgytijtés és azok feldolgozasa két fazisban tortént: az 1. vizsgdlati fazis 2013-2014 kozott

zajlott, amelynek soran 116 varandos anya és 69 varandos apatol gyiijtottiink papir alapt adatot.
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A 2. vizsgalati fazis 2014-2015 kozott zajlott, ahol az anyak altal kitoltott kérddivek szama 233-

re, az apak szama 183-ra nott.
5.1. A vizsgalat 1. fazisanak statisztikai elemzései

A vizsgalat elso fazisara vonatkozo informaciok kozlése sordan tobbes szamot hasznalok, mert
ezeket az eredményeket a modszertani bevezetében emlitett Kollégakkal kézosen publikaltuk

(Andrek, Kekecs, Hadhazi, Boukydis & VVarga, 2016)

Az MFAS-HU szerkezetét konfirmatoros és exploratoros faktoranalizis vizsgalattal
elemeztiik. A faktoranalizis elvégzése soran Field (2013), illetve Costello és Osborne (2005)
ajanlasai alapjan jartunk el. Megvizsgaltuk a tételek korrelacios matrixat, hogy kizarjuk a nem
korrelald tételeket. Mindegyik tétel szignifikansan korrelalt legalabb egy masik tétellel, igy a
faktoranalizisbe minden tétel bevonasra keriilt. Az exploratoros faktoranalizishez a principal
axis factoring eljarast alkalmaztuk a normalitas sériilése miatt, ferdeszogii forgatassal (direct

oblimin, Delta = 0).

Az alkalmazott kérd6iv belsé megbizhatosdaganak ellendrzésére Cronbach—alfa-mutatot
szamitottunk. A validitasvizsgalat soran korrelacidt szamitottunk a magyar nyelven fejlesztés

alatt 4116 masik IUK kérd6ivvel.

Az MFAS-HU kérddiven szerzett pontszamok Osszefliggését demografiai és mas
pszicho-szocialis tényezok tiikrében kategorikus fiiggetlen valtozoknal Mann-Whitney U
teszttel (2 csoport esetén) vagy Kruskal-Wallis teszttel (tobb csoport esetén) vizsgaltuk,
folytonos fiiggetlen valtozok esetén pedig a Spearman-féle rangkorrelacios eljarést

alkalmaztunk. A 10 f6nél kisebb csoportokat nem elemeztiik.

A konfirmatoros faktoranalizist az R 3.02 "sem" csomaggal, a tobbi elemzést az SPSS-

24 statisztikai programcsomaggal végeztiik.
5.2. A vizsgalat II. fazisanak statisztikai elemzései

A vizsgélat masodik fazisdban nagy mintdn is megvizsgaltam az MFAS-HU kérd6iv
pszichometriai mutatdit az anyai és az apai adatokra nézve egyarant. Az R statisztikai program
Lavaan csomagjaval a konfirmdatoros faktoranalizis robosztus véltozatat futtattam le az MLM

estimator-ral, miutan a tobbvaltozos normalitas feltétele nem teljesiilt.

Anyai ¢és apai nagyobb mintdn egyarant megvizsgaltam a kérdéiv belsd
megbizhatosagat: Cronbach-alfa-mutatot szamitottam. A Konvergens validitas vizsgadlata
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soran Spearman-féle korrelaciot szamitottam a masik magyar nyelven fejlesztés alatt allo

IUKK kérdoivvel, valamint a fent emlitett MAAS kérdoivvel.

Hierarchikus t6bbszoros regresszio elemzést végeztem a szakirodalomban korabban
vizsgalt bejoslo tényezok €s a sajat vizsgalatomban alkalmazott tényezok bejoslo erejét illetden.
E két modellt végiil egyetlen modellbe egyesitettem és megvizsgaltam az Gsszegzett hatds

magyarazo erejét.

Mediator hatas elemzéssel megvizsgaltam, hogy a sziilok (anyak és apak) gyermekkori
szeretetkapcsolati élményei kozvetleniil, vagy a parkapcsolat altal medialtan fejtik-e Ki

hatasukat a magzathoz val6 kotddésben.

A konfirmatoros faktoranalizist az R statisztikai programmal, a tobbi elemzést az SPSS-

24 statisztikai programcsomaggal végeztem.
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V. EREDMENYEK

1. Az 1. vizsgalati fazis célkitiizései és eredményei

Ebben a fejezetben azokat az interim elemzéseket €s azok eredményeit mutatom be, amelyeket
annak érdekében végeztiink, hogy ellendrizziik az MFAS-HU skala pszichometriai mutatoit
magyar mintan, valamint Osszefliggéseit a kiilonb6z6 demografiai €s pszichoszocialis
tényezokkel.

Az interim vizsgalati minta demogréfiai jellemzdit a 2. tablazatban foglaltam 6ssze:
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2. tablazat Az interim anyai vizsgalati minta leir¢ statisztikai adatai

Anyai minta
N: 116
Atlagéletkor: | 31,9 (s = 4,31) év
Eletkori tartomany: 23-44 év

N %
Viérandossag 1. trimeszterében 3 2,6
Viaranddssag 2. trimeszterében 55 474
Viérandossag 3. trimeszterében 56 48,3
Osszesen 114 100,0
Nincs adat 2
Parkapcsolat
Hézassagban él 69 59,5
Elettars kapcsolatban é1 41 35,3
Nem ¢l parkapcsolatban 6 5,2
Osszesen 116 100,0
Gyermekszam
1. gyermekét varja 82 70,7
2. gyermekét varja 29 25,0
3. gyermekét varja 4 34
4. gyermekét varja 1 0,86
5. gyermekét varja 0 0
Osszesen 116 100,0
Iskolai végzettség
Szakmunkasképzo 7 6,03
Szakkozép vagy gimnaziumi végzettség | 20 17,2
Foiskolai vagy egyetemi hallgatd 14 12,1
Fdiskolai vagy egyetemi diploma 73 62,9
Osszesen 114 100
Nincs adat 2
Anyagi helyzet sajat bevallas szerint
Atlag alatti 0 0
Kissé 4tlag alatti 12 10,7
Atlagos 58 50
Kissé atlag folotti 36 31,3
Atlag folotti 9 8,0
Osszesen 116 | 100,0
Nincs adat 1
Egzisztenciahoz valo hozzajarulasa
Nagyban 27 23,1
Pérjaval azonos mértékben 65 56,0
Nem szédmottevd aranyban 20 17,2
Mas biztositja megélhetésiiket 0 0
Osszesen 114 | 100
Nincs adat 2
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1.1. Bels6 megbizhatésag vizsgalat

Az anya—-magzat kotédés mérésére Cranley 1981-ben dolgozta ki az MFAS skalat N =71
varandos vizsgalati személy valaszai alapjan. Az Osszpontszdmra vonatkozo Cronbach alfa
0,85 volt, am az alskalak ennél Iényegesen alacsonyabb értékeket (0,52 és 0,73 kozott)
mutattak. A késébbi évek soran elvégzett vizsgalatokban az MFAS Gsszpontszamanak
Cronbach alfa értéke rendre <0,80 koriil alakult. Beck 1999-es 0sszefoglalojaban 12 olyan
vizsgalatrol szamol be, amelyek eredményeket kozoltek az MFAS reliabilitasaval kapcsolatban.
E vizsgélatok rendre azt talaltdk, hogy az 6sszpontszam jo reliabilitasu, ugyanakkor az alskalak

nem kell6 mértékben megbizhatdak (Beck, 1999).

Sajat vizsgalatunk eredményeit az 3. tdbldzat tartalmazza. A kérddiv reliabilitasat méro
Cronbach alfa koefficiens 0,87-es értéket mutatott az 6sszpontszam tekintetében, mikézben az
alskalak értékei 0,57 és 0,74 kozott alakultak. Az 6sszpontszam Cronbach alfa érték arra utal,
hogy a mérdeszkoz a magyar mintan is elfogadhatd mértékli belsd megbizhatésagi mutatdval
rendelkezik, ugyanakkor az alskdldk a korabbi vizsgalatok eredményeihez hasonléan
statisztikailag kevésbé megbizhatonak bizonyultak. Ez alol kivételt képez a Szerepvallalas

alskala, amely ugyancsak f6lotte van a 0,7-es elfogadhatosagi hatarnak (Szokolszky, 2004).

3. tablazat. Az MFA-HU magyar mintan mért belsé konzisztencia skala és alskala
mutatoi, valamint Cranley eredeti vizsgalatanak eredményei

(1 s MFAS-HU (2014 MFAS (Cranley, 1981

MFAS alskalai Cronbach alfa((N:1)14) Cronbzgch alfa)zN:71))
Osszes tétel (24) 0,87 0,85
Szerepvallalas (4) 0,74 0,73
Elkiiloniilés (4) 0,58 0,62
Interakcid (5) 0,57 0,68
Attribucié (6) 0,65 0,67
Onfeladis (5) 0,64 0,52

1.2. Validitasvizsgalat

Ahhoz, hogy igazolni tudjuk, hogy az alskaldk az anya—magzat kotddés konstruktumanak
kiilonb6zd dimenzidit mérik, interkorrelacids szdmitasokat végeztiink az alskalak és a teljes
skalaértekek kozott. Minden alskdla pozitiv egylittjarast mutatott a teljes skalaértékkel
(rho = 0,63-0,85) (4. tabldzat). A viszonylag magas korrelaciés mutatok arra utalnak, hogy az
alskalak az anya—magzat kotddési konstruktum kiilonb6z6 aspektusait, értelmezési tartomanyat
mérik, alacsony megbizhatosaguk ugyanakkor 6vatossagra int azok hasznalatat illetden.
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4. tablazat. Az alskalak korrelacioja az MFAS-HU Gsszpontszammal

Spearman korrelacié (rho)? p N
Szerepvallalas (Sz) 0,73 <0,001 |114
Elkiiloniilés (E) 0,63 <0,001 |114
Interakci6 (1) 0,70 <0,001 |114
Attribucio (A) 0,86 <0,001 |114
Onfeladas (O) 0,64 <0,001 |114

& — Spearman korrelaciot hasznaltunk, mert a skala nem normalis eloszlasu.

A normalitasvizsgalat eredményét lasd az XI. sz. mellékletben.

A konvergens validitas ellenérzésére Osszevetettiik az MFAS-HU 6sszpontszamat és
alskalait a kollégaim altal kidolgozott Intrauterin Kotdédés Kérdoéiv roviditett valtozataval
(IUKK-R). Miutan az MFAS-HU alskalai nem bizonyultak eléggé megbizhatonak, a
szakirodalmi ajanlasoknak megfelelden (Beck, 1999; Busonera, Cataudella, Lampis, Tommasi
& Zavattini, 2016; Cranley, 1992; Miiller & Ferketich, 1993) csak az 6sszpontszammal valo

Osszefliggéseket tekintjiilk mérvadonak.

Erds egyiittjarast talaltunk az MFAS-HU 6sszpontszama és az IUKK-R 6sszpontszama
kozott, illetve az [IUKK-R Megfelelés az elvart anyai magatartasnak alskaldja kozott. Mérsékelt
erdsségii kapcsolatot mértiink tovabba az MFAS-HU 6sszpontszama és az [IUKK-R tovabb két
alskalajaval (Pozitiv érzelmi bevonodas nehézsége, Egészségmagatartas) (5. tabldzat). Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy az MFAS-HU az IUKK-R skalahoz hasonl6 konstruktumot mér,
ugyanakkor nem mutatnak teljes egyezést, feltehetéen az anya—magzat kapcsolat egymastol
eltéré dimenzidit is érintik (részletesebb lasd: Hadhazi, Andrek & Kekecs, 2017).
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5. tablazat. Az MFAS-HU konvergens validitas vizsgalatanak eredményei

(N=116)
1. Megfelelés az 2. Pozitiv 3. Egészség-
IUKK-R elvart anyai érzelmi magatartas
osszpontszam | magatartasnak bevonodas
nehézsége
MPAS-HU 0,62** 0,60** ~0,49%* 0,44**
0sszpontszam
Szerepvallalas 0,53** 0,47** —0,5** 0,38**
Elkiiloniilés 0,46** 0,41** —0,41** 0,32**
Interakcid 0,28** 0,30** —0,21* 0,10
Attribucio 0,46** 0,47** —0,35** 0,29**
Onfeladds 0,69** 0,63** —0,52** 0,65**

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,005

1.2.1. A konvergens validitds vizsgdlata tovabbi anya—magzat kétodést mérd eszkozokkel

Amint ezt az 5. Vizsgdlati eljardsok c. fejezetben bemutattam, online adatgy(ijtési modszerrel
a magyar nyelven rendelkezésre all6 harom anya—magzat kotédést mérd eszkozzel (IUKK/
IUKK-R, MFAS-HU ¢és MAAS) adatokat gyujtottiink a kérdéivek konvergens validitas
vizsgalatanak eclvégzése érdekében. A 90 fos online vizsgalati mintara vonatkozd leird
statisztikai adatokat a XII.sz. mellékletben foglaltam Ossze. Az Inrauterin Kotodés Kérdoiv

(IJUK-R) és alskalainak megbizhatosagi mutatoit az XIIl. sz. melléklet, a magyar nyelvre

forditott MAAS kérdodiv és skalainak reliabilitas mutatoit az XI1V.sz. melléklet tartalmazza.

Az online mintan elvégzett validitas vizsgaltok eredményeit az alabbi 6. tdbldzatban mutatom

be:
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6. tablazat Az MFAS-HU konvergens validitas vizsgalatanak eredményei on-line

mintan
_ IUKK IUKK-R MAAS MAAS
N=90 .. . .. . .. . s
osszpontszam osszpontszam osszpontszam Intenzitas
alskala
MFAS'H U’ 0'57** 0’49** _0’54** 0,44**
osszpontszam

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,005

Kiils6 validitas tekintetében tehat azt talaltuk, hogy az Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv
¢s annak rovid valtozata is kozepesen erds korreldciot mutat az MFAS-HU kérdoivvel és az
MAAS kérdéivvel. A MAAS ¢és a MFAS-HU kérdéivek Osszpontszdma kozepesen erds
egylittjarast mutat, az egyiittjaras vélhetden az MAAS Intenzitds alskalajanak tulajdonithat6, a
Minoség alskalaval nem talaltunk egyiittjarast. Mivel a hasonlé konstruktumot vizsgalo,
ugyanakkor kiilonb6zd elméleti keretbe agyazott kérddivek, illetve azok alskélai esetében

kozepesen erds a korrelacid, az MFAS-HU kérddiv kiilsd érvényessége megerdsitést nyert.
1.3. Faktoranalizis

A konfirmatoros faktoranalizist az R 3.02 programban végeztiik a "sem" csomaggal, amelynek
soran az MFAS eredeti 6tfaktoros modelljét teszteltiik. A modell fit statisztikakban a 7. tdbldzat
bal oldali oszlopdban Osszefoglalt kiiszobértékeket hasznaltuk a jol illeszkedd modell
azonositasara. A jobb oldali oszlopban sajat eredményeink lathatok. Az eredmények azt

mutatjak, hogy a magyar mintan nem illeszkedett jol az MFAS eredeti faktorstruktaraja.
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7. tablazat. A konfirmatoros faktoranalizis soran hasznalt kiiszobértékek és a
vizsgalat eredményei

Kiiszobértékek a modell azonositasara Az MFAS-HU eredeti o6tfaktoros modell

(modell fit statisztika) tesztelésének eredménye
Model Chisquare = 476,29 Df = 242
v2/Df = 3 alatt elfogadhato p < 0,001
y2/ Df = 1,97

RMSEA index = 0,08 alatt elfogadhaté RMSEA index = 0,09
Tucker-Le\{ws NNFI = 0,9 felett Tucker-Lewis NNFI = 0,69
elfogadhat6

Miutén az eredeti szerzok altal javasolt struktira nem illeszkedett jol a mintankon, azt
kivantuk feltérképezni, hogy a skala tételei milyen értelmes faktorstrukturaba rendez6dnek. Az
exploratoros faktoranalizis sordn az alacsony extrakcié utdni kommunalitasu (< 0,4) tételeket
egyenként a legalacsonyabb kommunalitasutol kezdve kiejtettiik, hogy elérjiik a legalabb 0,65-
Os atlagos kommunalitast. Megvizsgaltuk a végleges tételegyiittes Kaiser-Meyer-Olkin
mutatdjat, Bartlett tesztjét is. A fenti mutatok a végsé modellnél nem Iépték 4t a kdvetkezd
kiiszob-értékeket: KMO < 0,5; Bartlett teszt p > 0,05. A kiejtett tételek sorrendben az alabbiak
voltak: 22, 7,24, 17, 10,9, 19, 13, 16, 6, 15,23, 4, 11, 21, 20, 3, 8, 1, 12, 14, 2. Ennél a pontnal
érte el az atlagos kommunalitas a 0,65-6t (6sszesen 6,61), viszont itt mar csak 2 tétel maradt a
keérdéivbol: MFAS-HU 5 és MFAS-HU 18 tétel. Ezek egy faktorba rendezddtek és 0,81
korrelaciot mutattak egymassal a faktor matrix szerint. Miutan Osszesen két tétel maradt az
elemzés végére, ezt a modellt elvetettiik. Az alacsony kommunialitas arra utal, hogy a kérddiv
nem egyetlen egységes konstruktumot mér: egyes itemek kihagyasa, atdolgozasa véarhatdan
kedvezébb faktorstruktirat eredményezne. Arra vald tekintettel, hogy az MFAS egyetlen
korabbi vizsgalataban sem jartak sikerrel, sem az 5 faktor, sem pedig mas értelmes struktira
kimutatasaban, a tovabbi elemzéseinkben tobb szerzd egybehangzd véleménye alapjan az
MFAS-HU 06sszpontszamat tartottuk elsésorban szem el6tt (Cranley, 1992; Miiller & Ferketich,
1993).1°

19 Kutatasunk befejezése utan Gijabb publikaciok jelentek meg, amelyek megerdsitették eredményeinket, miszerint
egyes itemek atdolgozasa egy olyan 20 tételes skalat eredményez, amelynek itemei harom faktorba rendezédnek
('Future parental roletaking', 'Present interaction with the baby' and 'Giving of self and responsibility to the unborn
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Mivel a legtobb publikacio kitér az egyes alskaldkkal valo dsszefiiggések kozlésére, mi
Is bemutatjuk az alskalak és egyéb vizsgalt tényezok szignifikans eredményeit. A XV.Sz.
melléklet tartalmazza az MFAS-HU alskalait és a hozzajuk tartozo tételeket, amelyek Cranley

elsé publikacioja ota egyezményes hasznalatban vannak (Cranley, 1981).

AZ MFAS-HU kérddiv pszichometriai mutatdira vonatkozoan az interim elemzés

alapjan az alabbi megallapitasokat tehetjiik:

1. Az MFAS-HU kérdéiv 6sszpontszama megbizhatd, belsé konzisztenciaja elfogadhato.
Az alskalak ugyanakkor nem megbizhatok.

2. Az MFAS-HU szignifikans magas korrelaciot mutat az [UKK-R kérddéivvel, vagyis
hasonlo6 konstruktumot mérnek, de mégsem ugyanazt.

3. Az MFAS-HU szignifikdns magas korrelaciét mutat az MAAS kérddivvel, vagyis
hasonlo6 konstruktumot mérnek, de mégsem ugyanazt.

4. Az MFAS eredeti oOtfaktoros modellje nem illeszkedik a magyar mintan, a

szakirodalomban talalhat6 mas eredményekhez hasonldan.
1.4. Az MFAS-HU pontszamok osszefiiggése demografiai valtozokkal

Az alabbiakban az 6sszpontszamon tal k6zlom az alskaldkra vonatkozd szamitasokat, annak
ellenére, hogy azok tobbsége nem megbizhato. Azért dontottem ezek kozlése mellett, mert az
MFAS skala itemstruktarajanak kidolgozasa még folyamatban van, ezért mas szerzok is
rendszeresen kozlik az alskalakkal kapcsolatos eredményeket annak érdekében, hogy a skala
tovabbfejlesztésében tampontot nyljtsunk a jové kutatdsok szdméra. Az alskaldkkal

kapcsolatos eredmények tehat hangstlyozottan ezt a célt szolgaljak.
1.4.1. Csaladi dllapot

Az elsé vizsgalatban részt vevd anydk kozel 63 %-a hazassagban, 37 %-uk élettarsi
kapcsolatban élt egylitt a gyermek apjaval. Az MFAS-HU majdnem minden alskalaja

(Szerepvallalas, Elkiiloniilés, Attribucid) és az Osszérték is szignifikdnsan fliggott a csaladi

child’) (Busonera, Cataudella, Lampis, Tommasi & Zavattini, 2016). A disszerticio korlatai és tervek a jovére
nézve c. fejezetben részletesebb kifejtésre keriilnek a skala tovabbfejlesztésének lehetséges iranyai.
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allapottol. A hazassagban ¢l6k magasabb pontszdmot értek el, mint az élettarsi kapcsolatban

¢18 anyak (8. tabldzat).

8. tablazat A varandos anyak csaladi allapota (hazas-€lettarsi kapcsolat) és az
MFAS-HU skalan elért pontszamok Osszefliggéseit a Mann-Whitney Teszt
eredményei alapjan és a hatdsméret értékei

MFAS-HU | Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z | p érték | Cohen’s d
Szerepvallalas 1089,50 1950,50 -2,04 | 0,04 0,50
Elkiiloniilés 1033,00 1894,00 -2,38 | 0,02 0,69
Interakcio 1203,50 2064,50 -1,31| 0,19 0,35
Attribtcid 1062,50 1923,50 -2,19| 0,03 0,50
Onfeladas 1254,50 2115,50 -1,00 | 0,32 0,33
Osszpontszém 1022,00 1883,00 -2,43 1 0,02 0,56

1.4.2. Eletkor és bevétel

Az anyék életkora 23 és 44 év kozotti mozgott az elsd vizsgalati mintdban, az atlagéletkor kozel
32 év volt (31,9 év). Az MFAS-HU skala 6sszértéke ¢s az alskaldk egyike sem mutatott szoros
linearis Osszefliggést az anyak ¢életkoraval. Anyagi helyzetiik tekintetében hasonld eredményt

kaptunk: a csalad bevétele nem fliggott 6ssze a kotddés mértékével (9. tablazat).

9. tablazat. Az anyék életkoranak, anyagi bevételének és az MFAS-HU értékeinek

Osszefliggése
MFAS-HU | Kor (r érték) | Bevétel (r érték)
Szerepvallalas -0,09 0,11
Elkiloniilés -0,12 0,02
Interakcid -0,01 -0,06
Attribucid -0,06 0,03
Onfeladas -0,02 0,01
Osszpontszam -0,07 -0,01

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,005
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1.4.3. Anyagi hozzdjarulds

Az anyagi helyzet altalanos megitélésén tul arra is radkérdeztiink, hogy az anya mekkora
mértékben jarul hozza a csaladi egzisztencia biztositasahoz. A Kruskal-Wallis teszt eredményei
szerint minél nagyobb az anya altal vallott, illetve észlelt anyagi hozzéjarulasa mértéke, annal
magasabb az MFAS-HU Onfeladas alfaktoranak pontszama (x> (df =3, N =113)=9,18;
p =0,03; n?= 0,06, a rangatlagokat lasd a 10. tabldazatban).

10. tabldzat. A Kruskal-Wal_lis teszt eredményei az anya anyagi hozzajarulasa ¢€s
az MFAS-HU Onfeladas alskal4janak 6sszefliggéseirdl

Anyagi hozzajarulas mértéke N (MF A;{- ;Ing%lsigela das)
Nagyban 26 72,35
Azonos mértékben 63 55,02
Nem szdmottevoen 19 46,95
Mas személyek (pl. sziil6k) biztositjak | 5 40,40

1.4.4. Iskolazottsag

Az els6 vizsgalatban az alacsony iskolai végzettségiiek kicsiny elemszama miatt a kdozépfoku
végzettségliek (szakkdzép/gimnazium), a féiskolai és egyetemi hallgatok, valamint a felséfoku
végzettséglieck harom csoportjat elemeztiikk. A Kruskal-Wallis teszt eredményei alapjan az
iskolai végzettségi szint nem Dbizonyult meghataroz6 faktornak az MFAS-HU
Osszpontszdmanak tekintetében. Ugyanakkor a Szerepvaéllalas alskaldn szignifikansan
magasabb pontszamot érnek el a felséfoku végzettséglieck a még tanulok és a kozépfoku
végzettséglieckhez képest. Az MFAS-HU Szerepvallalds faktoranak pontszama tehat a

végzettséggel egyenes aranyban novekszik (11. tablazat).
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11. tablazat. Az iskolai végzettség és az MFAS-HU skaldinak dsszefliggései a

Kruskal-Wallis teszt eredményei alapjan

Iskolai végzettség N Rangatlag

MFAS-HU Ossz Szakkozép vagy gimnazium 20 41,48
Chi-Square = 4,10 Foéiskolai/egyetemi hallgatd 14 54,68
df =2 Fdiskola, egyetem 73 57,30
p=0,13,1>=0,02 Teljes minta 107

MFAS-Szerepvallalas Szakk6zép vagy gimnazium 20 38,18
Chi-Square = 10,64 Féiskolai/egyetemi hallgatd 14 42,50
df =2 Fdiskola, egyetem 73 60,54
p=0,01,n*>=0,08 Teljes minta 107

Az anyai életkor és a bevétel tehat az a két tényez0, ami nem fiigg Ossze a magzattal

valé kotddés intenzitdsaval, a csaladi allapot, anyagi hozzajarulés €s az iskolazottsag viszont

egylittjarast mutat a magzattal val6 kapcsolattal.

1.5. Az MFAS-HU pontszamok osszefiiggése a varandossagra vonatkozo pszicho-szocialis

hattértényezokkel

1.5.1. Varandossag ideje

Az MFAS-HU kérdéiv majdnem minden alskaldja gyenge-kozepes pozitiv korrelaciot mutat a

varandossag idejével (12. tabldzat). Ez alél az Onfeladas alskala az egyetlen kivétel, ami nem

valtozik szignifikansan a varanddssag eldrehaladéasaval.

12. tablazat. A varanddssag idejének osszefliggése az MFAS-HU alskalaival és

Osszpontszdmaval

MFAS-HU r érték
Szerepvallalas 0,30%**
Elkiiloniilés 0,26%**
Interakcio 0,34%**
Attribucid 0,347
Onfeladas 0,01
Osszpontszam 0,36%**

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,005
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1.5.2. A varanddssag tervezettsége

Kozel ugyanannyi anya valaszolta azt, hogy a jelen terhessége tervezett (46 %), mint ahanyan
nem tervezték (42 %), illetve voltak, akik nem mostanra tervezték (12 %) a gyermekaldast.
Figyelemre mélto a tudatos tervezés hianya, hiszen a minta tilnyomorészt magasan kvalifikalt,
kedvezd szocio-Okondmiai statuszi vizsgalati személyeket tartalmaz. A varandossag
tervezettsége nem mutatott Gsszefliggést a magzati kotédéssel. (A statisztikai eredményeket

lasd az X V1. sz. mellékletben.)
1.5.3. A fogantatds modja

A varanddsok 31 %-a nyilatkozott ugy, hogy magzata varatlanul, természetes uton fogant, 61 %
ugyancsak természetes uton, ugyanakkor tervezetten, és 8 %-uk orvosi segitséggel
(inszemindcio, in vitro fertilizacid). A Kruskal-Wallis teszt eredményei szerint a fogantatas
modjanak az MFAS-HU kérdéiv segitségével nem volt kimutathaté hatdsa az anya—magzat

kotodés tekintetében (A statisztikai eredményeket 1lasd a XVII. sz. mellékletben).
1.5.4. Testvérek, korabbi gyermekek

A vizsgalt anydk egyharmadéanak volt ¢l6 gyermeke, a legtobbjiiknek egy, négy anyanak kettd
¢s egyetlen anya varta a 4. gyermekét. Az, hogy egy anyanak van-e mar gyermeke, és hany
korabban sziiletett gyermeke van, nem befolyasolta a jelen magzataval vald kotodését. (A

statisztikai eredményeket lasd a XVIII. sz. mellékletben.)
1.5.5. Veszteségek hatasa a magzati kotodésre

A jelen mintaban az anyak egy harmadanak (31 %) volt vesztesége (spontan vetélés, abortusz,
halva sziilés stb.), am az MFAS-HU kérd6iv nem volt érzékeny a korabban elszenvedett
perinatalis veszteségek hatasdra az aktualis varanddssag idején, sem az Osszérték, sem az

alskalak tekintetében. (A statisztikai eredményeket lasd a XIX. sz. mellékletben.)
1.5.6. Az anya sajat sziiletésének koriilményei

Megkérdeztiik, hogy az anyadk maguk iddre sziilettek-e vagy korasziilottek voltak, illetve, hogy
megsziiletésiik jart-e olyan beavatkozassal, amirdl tudomasuk van. Ilyen beavatkozas lehet a
csdszarmetszeés, gyogyszeres, epiduralis fajdalomcsillapitds, miiszeres sziilésbefejezés
(vakuum, fogo). Az anyak 6 % nem tudott arrdl, hogy 6 maga hogyan sziiletett, annak ellenére,

hogy gyermeket vart és nemsokara maga is sziilt.
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Mivel kevés volt a korasziilott és mas sziiletési modot megjelold vizsgalati személy,
ezért csak az idore sziiletetteket vizsgaltuk: Osszehasonlitottuk az idére természetes mdodon
sziiletetteket azokkal, akik idére, de valamilyen beavatkozés segitségével jottek a vilagra,
példaul csaszarmetszéssel, epiduralis vagy mas gyogyszeres fajdalomesillapitas mellett, esetleg

miiszeres befejezéssel.

A Mann-Whitney teszt az MFAS-HU skalai koziil az Elkiiloniilés alskalaval
kapcsolatban azt talalta, hogy az szignifikansan fliggott a sajat sziiletés modjatol. Az idore
természetesen szililetettek magasabb kotddést mutattak (rangatlag = 50,19), mint az iddre, de
valamilyen beavatkozassal sziiletettek (rangatlag = 31,63) (Elkiiloniilés: U (91) = 370; Z = -
2.53; p=0,011; a tobbi alskalaval mutatott tesztstatisztikakat ldsd a XX. sz. mellékletben).
Fontos szem eldtt tartani, hogy a beavatkozassal sziiletettek csoportjdban mindossze 16 személy
volt, ezért ezt az eredményt dvatosan kell kezelniink. A szakirodalomban nem talaltunk human
adatot arra nézve, hogyan befolyasoljak az anya sajat sziiletésének koriillményei a magzataval

val6 kapcsolatot.
1.5.7. A magzat mozgasanak érzékelése

Mivel kevesen voltak azok, akik nem, illetve nem biztosan érzik a magzat mozgasat, ezért ezt
a két csoportot Osszevontuk (13 %) és Oket hasonlitottuk Ossze azokkal, akik biztos
tapasztalattal rendelkeznek magzatuk mozgasat illetéen (87 %) (13. tabldazat). Ennek oka, hogy
a legtobb vizsgalati személy a varandossag masodik és harmadik harmadéban tartott. Azok az
anyak, akik biztosan érzeték a magzat mozgasat, magasabb pontot értek el az MFAS-HU
Elkiilontilés és Interakcid alskalakon. Az eredmények fenntartdssal kezelenddk, hiszen az

alskaldk nem megbizhatok.

13. tablazat. A magzatmozgasok észlelése és két MFAS-HU alskéla értékeinek
Osszefiiggései Mann-Whitney Teszt eredményei szerint, valamint a hatasméret

értékei
. . Cohen’s
MFAS-HU | Mann-Whitney U | Wilcoxon W | Z | p érték q
Elkiiloniilés 460,00 565,00 -2,05| 0,041 0,79
Interakcio 415,50 520,50 -2,43 | 0,015 0,35
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1.5.8. A magzat nemének ismerete

A gyermek nemének ismerete szintén fontos eldrejelzéje lehet a magzati kotdédésnek. A
Kruskal-Wallis teszt szerint, akik biztosan tudjak, és akik biztosan nem tudjak a baba nemét,
azok egyarant szignifikans magasabb pontszamokat adnak a kotédés skalan, mint azok, akik

lehet, hogy tudjak, de nem biztosak benne (14. tabldzat).

14. tablazat. A magzat nemének ismerete és ennek Osszefiiggése a magzati
kotodés intenzitasaval.

Tudja-e? N | Rangatlag
MFAS-HU Osszpontszdm
Chi-Square=13,52 Igen 80 | 63,14
df=2 Lehet, nem biztos | 18 | 31,72
p=0,001, n>=0,10 Nem 15 | 54,60
MFAS-HU Szerepvallalas
Chi-Square=14,59 Igen 80 | 62,98
df=2 Lehet, nem biztos | 18 | 30,75
p=0,001, n2=0,11 Nem 15 | 56,63
MFAS-HU Elkiloniilés
Chi-Square=12,18 Igen 80 | 63,33
df=2 Lehet, nem biztos | 18 | 34,72
p=0,002, n= 0,09 Nem 15 | 50,00
MFAS-HU Interakcio
Chi-Square=6,56 Igen 80 | 61,90
df=2 Lehet, nem biztos | 18 | 48,22
p=0,040, n>= 0,04 Nem 15 | 41,40
MFAS-HU Attribtcio
Chi-Square=13,79 Igen 80 | 62,03
df=2 Lehet, nem biztos | 18 | 30,83
p=0,001, n2=0,11 Nem 15 | 61,57
MFAS-HU Onfeladas
Chi-Square=5,91 Igen 80 | 60,41
df=2 Lehet, nem biztos | 18 | 39,97
p=0,050, n*> = 0,03 Nem 15 | 59,23

1.5.9. Az anya szarmazasi csaladja

A kis elemszam miatt 6sszevontuk azt a csoportot, akiknek az édesanyjuk vagy az édesapjuk

meghalt, és ezt hasonlitottuk 0ssze azokkal, akiknek egyiitt €lnek vagy elvaltak a sziileik, azaz
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¢lnek. Nem volt szignifikans hatasa a sziilok allapotanak a kotédés mutatoira. (A statisztikai

eredményeket lasd a XXI. sz. mellékletben.)

A fejezetben bemutatott interim elemzések eredményei alapjan megalapozottnak
tartottam a vizsgalat folytatasat. A kutatas végsd hipotéziseinek tesztelés¢hez (mind az anyai,
mind az apai mintan) tobbvaltozos statisztikai eljarasokra volt sziikség, ami nagyobb
elemszamot igényel. Tehat folytattam az adatgytjtést a vizsgalatba bevont védénok ¢s UH-
vizsgalati asszisztensek segitségével. A kovetkezd fejezetben a vizsgalat masodik fazisabol

szarmazo eredményeket mutatom be.

2. A 1. vizsgalati fazis eredményei
2.1. A masodik vizsgalati fazis eredményei — Anyai adatok

233 f6s mintan megismételtik az MFAS-HU kérdGivre vonatkozd pszichometriai
vizsgalatokat. Ezt kdvetden keriilt sor az anya—magzat kotodést bejoslo tényezok vizsgalatara,
¢és egy olyan 0sszegz6 modell felépitésére, amely tartalmazta a korabbi vizsgalatok eredményei
szerint igazolt, valamint az altalam javasolt parkapcsolati s intergeneracids bejoslo tényezdket
az anya—magzat kotddésre nézve. Végiil medidtorhatas-elemzés segitségével feltérképezésre

Keriilt az intergeneracios kapcsolati hatasok ttja.
2.1.1. A belsé megbizhatosag vizsgalatinak eredményei

Végs6 anyai mintan (N = 233) is teszteltilk az MFAS-HU kérdéiv reliabilitasat. Osszpontszam
esetében a Cronbach alfa koefficiens 0,84-es értéket mutatott (az interim vizsgalat soran 116-
os elemszam mellett ez az érték 0,87 volt). Szignifikans reliabilitas-novekedés egyik tétel

torlésének hatasara sem kovetkezett be.

Az 0t alskéla értékei varakozasunknak megfeleléen alacsonyak voltak: 0,49 ¢és 0,72
kozott alakultak. Az §sszpontszam Cronbach alfa értéke nagyobb elemszdmu mintdn megerdsiti
az interim vizsgélatunk eredményét, miszerint az MFAS-HU méréeszk6z magyar mintan is
elfogadhaté mértékli bels6 megbizhatésagi mutatdval rendelkezik, ugyanakkor az alskalak
statisztikailag kevésbé megbizhatonak bizonyultak. Ez aldl most is kivételt képezett a
Szerepvallalas alskala 0,72-es értéke. Az alskalak alacsony reliabilitasaért egy-egy faktoron
beliil altalaban az alacsony item-total korrelacid volt felelds. Az egyes tételek kiilonbozd
valaszmintazatokat valtottak ki a vizsgalati személyekbdl: példaul az Interakcid alskalan beliil

a 24. tétel rendkiviil alacsony atlagértéket ért el (1,88), mikozben a faktor tobbi tételére

155



altalaban magas értékeket adtak az anyak (3,22-4,37 kozott). Az egyes alskalak item-total

korrelacids értékei az XXII. szamu mellékletben tekinthetdk meg.
2.1.2. A Konvergens validitds vizsgdlatanak eredményei

A kiilsé validitasi vizsgalat soran ismét Osszevetettik az MFAS-HU 06sszpontszamat a
kollégaim altal kidolgozott Intrauterin K6tédés Kérddiv roviditett valtozataval (IUKK-R). Az
MFAS-HU N = 233 elemszamnal is szignifikans korreldciot mutatott az [IUKK-R &sszértékével
(r=0, 62; p<0,001). Varakozasunknak megfeleléen, a két kérd6iv kedvezé konvergens

validitast mutat.

Az MFAS-HU, IUKK, IUKK-R és MAAS skalak kiilsé validitas vizsgalatanak
eredményei egy kiilon erre a célra létrehozott online mintdn az /.2. 1. Kiilsé validitas vizsgalata

tovabbi anya—magzat kotodést méro eszkozokkel c. fejezetben kertiltek ismertetésre.
2.1.3. A faktorelemzés eredményei

A végsé mintan ismételten teszteltilk az MFAS-HU eredeti 6tfaktoros modelljének, illetve a
szakirodalom altal javasolt egyfaktoros modell illeszkedési mutatdit az anyai kérddivekre

vonatkozodan.

Elsd 1épésben az anyai mintdn harom mutat6 alapjan értékeltiik a modellek illeszkedését
a megvizsgalt adatokra az RMSEA, Tucker Lewis Index (TLI) és Comparativ Fit Index (CFI)
illeszkedési mutatok mentén. A konfirmatoros faktoranalizis robosztus valtozataval

dolgoztunk, mert a tobbvaltozos normalitas feltétele nem teljesiilt.

Anyai mintan az otfaktoros modell illeszkedése — az interim elemzés eredményeihez
hasonldan — egy mutat6 alapjan elfogadhat6 volt (RMSEA), kettd alapjan viszont nem volt jo
a modell-illeszkedés (CFI, TLI). Eredményeink szerint az eredeti szerz$ altal felallitott
otfaktoros modellstruktura nem fogadhato el, a tételek nem illeszkednek jol a Cranley altal

javasolt 6t diszkrét faktorba.

Anyai mintan egyfaktoros (MFAS-HU 0Osszpontszam) elemzés soran hasonlo

illeszkedési nehézségeket talaltunk (15. tablazat).
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15. tablazat. A robosztus konfirmatoros faktoranalizis soran hasznalt
kiiszobértékek és a két vizsgalt modell illeszkedési eredményei

g Anyai MFAS-HU Anyai MFAS-HU
KuSZObertek,e!( a modell Otfaktoros modell Egyfaktoros modell
azonositasara L s . - .
(modell fit statisztika): tesztelésének eredménye | tesztelésének eredménye
(N=233) (N=233)
. RMSEA index = 0,07 RMSEA index = 0,07
g'gﬂgsiﬁt'gldfi; s (90 % CI 0,06 — 0,08) (90 % C1 0,06 — 0,08)
’ elfogadhatg illeszkedés elfogadhato illeszkedés
Robust Tucker-Lewis index TLI index= 0,73 TLI index= 0,73
(TLI): 0,9 felett elfogadhat6 rossz illeszkedés rossz illeszkedés
Robust Comparative Fit Index Robust CFI = 0,76 Robust CFI = 0,75
(CED): 0,9 felett elfogadhato rossz illeszkedés rossz illeszkedés

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy sem az eredeti 6tfaktoros modell, sem a
szakirodalomban bevett modon hasznalt egyfaktoros megkozelités nem tokéletesen fedi le a
magzati kotodés konstruktumanak valds szervezddését a populacioban. Nagy valoszinliséggel
egy komplex konstruktummal, vagy konstruktum-rendszerrel van dolgunk, és a kérd6iv
illesztése a magzati kotddés valos konstruktumahoz, vagy konstruktum-rendszeréhez még

tovabbi kutatdst igényel.

Ennek ellenére azt talaltuk, hogy az MFAS-HU 06sszpontszam belsé konzisztencigja
elfogadhat6, és az elvartnak megfeleléen korreldl mas hasonlé mérdeszkozok eredményével,
ami azt mutatja, hogy a skala dsszpontszdma szoros Osszefliggést mutat az altalunk vizsgalni
kivant konstruktummal, a magzati kotddéssel. Ezért ugy dontottiink, hogy a kutatasi hipotézisek
vizsgélatandl az MFAS-HU 06sszpontszamot hasznaljuk. Ennek tovabbi hozadéka, hogy
eredményeink dsszehasonlithatok a szakirodalom mas kutatasaival, amelyek szintén elsésorban

az MFAS 06sszpontszamara fokuszalnak (Cranley, 1992; Miiller & Ferketich, 1993).
2.1.4. A tobbszoros linedris regresszio és medidtorhatds elemzés eredményei

A tobbszoros linedris regresszios elemzés sordn négy lépésben vizsgaltam az anya—magzat

kotédést befolyasolo tényezdket.

1. Els6 lépésben megvizsgaltam a szakirodalom alapjan kivalasztott, az anya—magzat
kotddésre varhatoan befolyasold erdvel bird demografiai és pszichoszocidlis

tényezoket (1. modell).
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2. Maésodik Iépésben megvizsgaltam az anya—magzat kapcsolatot varhatéan
befolyasol6  korabbi  (intergeneracios) ¢és  jelenkori  (parkapcsolat)

szeretetkapcsolatok hatasat (2. modell).

3. Harmadik Iépésben megvizsgaltam a két modell 0sszegzett hatasanak magyarazo

erejét (0sszegzdé modell).

4. Negyedik Iépésben mediator hatds elemzéssel megvizsgaltam, hogy az anyak
gyermekkori szeretetkapcsolati €lményei kozvetleniil, vagy a parkapcsolatukban
megtapasztalhatd gondoskodason keresztiil fejtik ki hatasukat az anya—magzat

kotddésre.

2.1.4.1. Az anya—magzat kotédest befolyasolo demografiai és pszichoszocialis tényezok

vizsgadlata — 1. modell

Korébbi szakirodalomban taldlhaté eredmények alapjan feltételeztem, hogy az alabbi
demografiai és pszicho-szocidlis tényezok egyiittes figyelembe vétele szignifikansan bejosolja
az anya—magzat kotddés intenzitasat: a gyermeket vard anydk életkora (Lindgren, 2001; Mercer
et al., 1988), paritas (Nichols et al., 2007), csalddi dllapot (Lindgren, 2001; Doan, Cox &
Zimerman, 2003), magzat gesztdcios kora és a magzat mozgdsanak érzékelése (Heidrich &
Cranley, 1989; Lerum & LoBiondo-Wood, 1989; Doan, Cox & Zimerman, 2003; Yarchesky et
al., 2009), a magzat nemének ismerete, a sziil6k kordbbi perinatdlis vesztesége (Bielawska-
Batorowicz & Siddiqui, 2008) és a szoptatasi hajlandosag (Foster, Slade & Wilson, 1996;
Huang, Wang & Chen, 2004), (L4sd részletesen 3.2.6. A prenatalis kotddést befolyasold
tényezdk).

Annak érdekében, hogy megvizsgdljam, hogy ezek a nemzetkdzi mintdn maér
demonstralt prediktorok a magyar mintan is jO bejosloi-e a magzati kotddésnek, lineéris
regresszidelemzés segitségével kiszamoltam, hogy a fent felsorolt tényezok egylittesen
bejosoljak-e, és ha igen, milyen mértékben az anya—magzat kapcsolat intenzitasat. Ezentl ezen

prediktorok Osszességét 1. sz. modellnek nevezem.

Az eredmények szerint e prediktorok a magyar mintn is szignifikansan bejosoltk az
anya—magzat kotodést (F = 5,38; p < 0,001). Az 1. modell a magzati kotédés varianciajanak
16 %-at magyarazta (adj. R>=0,16). Az 1. modell prediktorai koziil az anya életkora
(std. p =-0,17; p =0,013), szoptatasi hajlandosaga (std. p =0,27; p<0,001), és a magzat

158



gesztacios kora (std. B =0,25; p=0,002) bizonyult szignifikans bejoslo tényezének. A

16. tablazat tartalmazza a vizsgalt prediktorok bejoslo erejét.
A regresszidvizsgalat soran az alabbi feltételeket teszteltem:

e Standardizalt rezidualisok fliggetlenek voltak egymastol (Durbin-Watson: 1,72)

e Standardizalt rezidudlisok normalis eloszlastiak  voltak  (ferdeség = -0,31;
csticsossag = -0,15)

e Nem volt jele multi-kollinearitasnak (VIF range = 1,04 — 1,64)

e A mintdban nem voltak olyan extrém esetek, amelyek torzitottak volna a modellt (Max.
Cook’s Distance = 0,07)

e A rezidudlis pontdiagrammok ugyancsak nem mutattak kiugr6é eseteket vagy nem-

lineéris hatasra utal6 jelet.

16. tablazat. Az anya—magzat kotddést bejosloé demografiai és pszichoszocidlis
prediktorok

MFAS-Hu atlagpontszam
Unstandardized | Standardized
1 modell coefficients coefficients t 0
B | Std. Error Beta
Prediktorok 3,84 0,315 12,209 | 0,000
Anya életkora -0,02 0,007 -0,17 -2,499 | 0,013
Paritas -0,04 0,062 -0,04 -0,637 | 0,525
Csaladi allapot -0,08 0,052 -0,11 -1,627 | 0,105
1 Korabbi pszichiatriai kezelés | 0,02 0,090 0,01 0,249 | 0,803
Magzatmozgas érzékelése -0,04 0,119 -0,02 -0,300 | 0,764
Magzat nemének ismerete -0,05 0,052 -0,07 -0,983 | 0,327
Szoptatasi hajland6sag 0,22 0,051 0,27 4,299 | 0,000
Veszteségélmény 0,02 0,032 0,04 0,622 | 0,534
Magzat gesztaciés kora 0,01 0,005 0,25 3,183 | 0,002

2.1.4.2. Az anya—magzat kétodest befolydasolo intergenerdacios és parkapcsolati tényezok

vizsgalata — 2. modell

Korabbi vizsgalatok igazoltak a tarsas tamasz (Yarchesky et al., 2009), a parkapcsolati
tamogatottsag (Hjelmstedt, Widstrom & Collins, 2006; Walsh, Hepper & Marshall, 2011), a
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varandos anya sajat anyjaval (Curry, 1987) és apjaval (Mercer et al., 1988; Schwerdtfeger &
Nelson-Goft, 2007) val6 kapcsolatanak befolyasold hatasat. E vizsgalatok soran altalaban a
demografiai tényezOok mellett egy-két tarsas kapcsolati faktort vizsgaltak, ugyanakkor nem
talaltam olyan megkozelitést, amely sorra vette volna mindazokat a szeretetkapcsolati
hatasokat, amelyek Osszefiiggésben allhatnak a véarandés sziilok magzatukhoz vald érzelmi
kotédésével. A vizsgalat masodik 1épésében ezért olyan tarsas kapcsolati tényezdket ¢€s
¢lményeket gyljtottem Ossze, amelyekrdl feltételezhetd, hogy bejosoljak az anya—magzat
kotddést. A 2. modell az alabbi tényezoket tartalmazta: anya sziileinek (anya és apa) szereto,
tamogato jelenléte élete elsé 16 évében, sziilok valasa, sziilok haldla, anya sajat sziiletésének

lefolyasa és az észlelt gondoskodds a parkapcsolatban.

A lineéris regresszidelemzés eredményei szerint az intergeneracios €s parkapcsolati
valtozokat tartalmazé 2. modell az anya-magzati kotédés varianciajanak 11 %-at
magyarazza (F=522; p<0,001; adj. R>=0,11). A modell prediktorai koziil a
parkapcsolatban észlelt gondoskodas volt szignifikans (std. [ =0,35; p<0,001)
(17. tablazat).

17. tablazat. Az anya—magzat kotddést bejoslo intergeneracios €s parkapcsolati
prediktorok

MFAS-HU atlagpontszam
Unstandardized Standardized
2 modell Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
Prediktorok 3,1 0,194 16,000 | 0,000
Szulék valasa 0,09 0,072 0,08 1,202 | 0,231
Szilok halala 0,09 0,072 0,09 1,266 | 0,207
Sajat szilletés -0,06 0,061 -0,06 -0,915 | 0,361
lefolyésa
2 i :
Anyal szeretet ¢s 0,02 0,056 0,02 0,286 | 0,775
gondoskodas
Apal szeretet &5 20,02 0,044 -0,04 -0513 | 0,609
gondoskodas
Parkapcsolati 0,36 0,074 0.35 4.819 | 0,000
gondoskodas
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A regresszidvizsgalat sordn az alabbi feltételeket teszteltem:

e Standardizalt rezidualisok fiiggetlenek voltak egymast6l (Durbin-Watson: 1,6)

e Standardizalt rezidudlisok normalis eloszlasuak  voltak  (ferdeség =-0,62;
csticsossag = 0,58)

e Nem volt jele multi-kollinearitasnak (VIF range = 1,02 — 1,26)

e A mintdban nem voltak olyan extrém esetek, amelyek torzitottdk volna a modellt
(Max. Cook’s Distance = 0,09)

e A rezidudalis pontdiagrammok ebben a modellben sem mutattak kiugrd eseteket vagy

nem-linedaris hatasra utal6 jeleket.

2.1.4.3. Az anya—magzat kotodest befolyasolo demografiai, pszicho-szocidlis, parkapcsolati és

intergenerdcios tényezok vizsgalata — Osszegzé modell

Feltételeztem, hogy ha az 1. modellhez hozzdvessziik a 2. modellt, azaz a demografiai és
pszichoszocialis faktorok mellett figyelembe vessziik az anyat a multban és a jelenben is
koriilvevd tarsas kapcsolatok mindségének hatdsat, egy olyan 4j modell jon 1étre, amely 1ényegi

hozzéadott magyarazo értékkel bir.

A hierarchikus lineéris regresszid-elemzés szerint az elsd hipotézisben tesztelt modell
az MFAS variancidjanak 16 %-at magyarazta, a bdvitett modell, amely tartalmazza az
intergeneracids és parkapcsolati valtozokat is, a variancia szignifikdnsan nagyobb mértékét,
20 %-at volt képes bejésolni (adj. R? = 0,2; R? valtozas = 0,1; F valtozas = 4,25; p = 0,001).
Figyelemre mélt6 tehat, hogy az intergenerdcidos és parkapcsolati valtozok bevondsaval,

szignifikansan lehetett novelni a modell bejoslo erejét.

Az el6z6 regresszios elemzéshez hasonldan az életkor (std. p=-0,18; p =0,019), a
szoptatasi hajlandosag (std. B = 0,22; p = 0,002) és a gesztacios kor (std. p =0,2; p =0,016)
tovabbra is szignifikans bejoslo tényezok. Az 6sszegzd modellbe ujonnan bekeriilt prediktorok
koziil a Parkapcesolati Intimitas Kérdéiv Gondoskodas alskalaja birt szignifikdns bejoslo
erdvel (std. B = 0,28; p < 0,001) (18. tabldzat).

A regressziovizsgalat soran az alabbi feltételeket teszteltem:

e Standardizalt rezidualisok fiiggetlenek voltak egymastol (Durbin-Watson: 1,75)
e Standardizalt rezidudlisok normalis eloszlasuak  voltak  (ferdeség = -0,22;

cstcsossag = -0,17)
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Nem volt jele multi-kollinearitasnak (VIF range = 1,02 — 1,14)

A mintaban nem voltak olyan extrém esetek, amelyek torzitottdk volna a modellt (Max.

Cook’s Distance= 0,08)

A rezidualis pontdiagrammok ebben a modellben sem mutattak kiugr6 eseteket vagy

nem-linearis hatasra utal6 jeleket.

162



18. tablazat Az anya—magzat kotddést egylittesen bejoslo demografiai,

pszichoszocidlis, intergeneracids €s parkapcsolati prediktorok

MFAS-HU atlagpontszam

Unstandardized

Standardized

Modell Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta

(Constant) 3,754 0,345 10,896 | 0,000
Anya életkora -0,01 0,007 -0,15 -2,004 | 0,046
Paritas -0,05 0,065 -0,06 -0,855 | 0,394
Csaladi allapot -0,05 0,060 -0,06 -0,854 | 0,394
Pszichiatriai kezelés 0,03 0,095 0,02 0,292 | 0,771
korabban
Magzatmozgds -0,04 0,123 -0,02 -0,306 | 0,760
érzékelése
Magzat nemének -0,004 | 0,053 0,01 -0,071 | 0,944
IsSmerete
Szoptatasi hajlandosag 0,18 0,053 0,24 3,473 | 0,001
Veszteségélmény 0,03 0,034 0,07 1,001 | 0,318
Magzat geszticios kora | 0,01 0,005 0,26 3,069 | 0,002
(Constant) 3,02 0,397 7,621 | 0,000
Anya életkora -0,02 0,007 -0,18 -2,362 | 0,019
Paritis 0,02 0,064 0,02 0,294 | 0,769
Csaladi allapot -0,03 0,060 -0,04 -0,547 | 0,585
Pszichidtriai kezelés 0,082 0,093 0,06 0,883 | 0,379
korabban
Magzatmozgas 0,011 0,119 0,01 0,089 | 0,929
érzékelése
Magzat nemenck 0003 | 0051 0,005 10,059 | 0,953
Ismerete
Szoptatasi hajlandésag 0,164 0,052 0,22 3,152 | 0,002
Veszteségélmény 0,031 0,033 0,06 0,949 | 0,344
Magzat gesztaciés kora 0,012 0,005 0,20 2,433 | 0,016
Sziilsk valasa 0,093 0,070 0,09 1,325 ] 0,187
Sziilk halala 0,107 0,074 0,10 1,435 | 0,153
Sajat sziiletés lefolyasa | -0,030 0,059 -0,03 -0,507 | 0,612
Anyai szeretet ¢ 0051 | 0,057 0,07 0,899 | 0,370
gondoskodas
Apal szeretet & 0,025 | 0,043 20,04 10,576 | 0,566
gondoskodas
Parkapesolati 0,294 0,075 0,28 3,929 | 0,000
gondoskodas
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2.1.5. Medidatorhatds elemzés

Feltételeztem, hogy az anyak gyermekkori szeretetkapcsolati élményei a jelen parkapcsolatban

¢észlelt gondoskodason keresztiil fejtik ki hatasukat az anya—magzat kotodésre.

Korrelacios vizsgalatok segitségével ellendriztem, hogy értelmezheté-e a mediator

elemzés, és azt talaltam, hogy az anyai mintan az anyai sziiléi banasmod Szeretet/Torédés

skalaja, a Parkapcsolati Intimitdas Gondoskodas skalaja és az MFAS-HU 0Osszpontszama

Az apai bandsmod az anyaival ellentétben nem korrelalt az MFAS-HU 06sszértékkel, ezért

ennek a valtozonak nem vizsgaltuk a medialt hatasat. A 19. tabldazat tartalmazza a korrelacios

matrixot.

19. tablazat Az MFAS-HU 06sszpontszama, az Apai €s Anyai Sziildi Banasmod
Kérdoiv (H-PBI) Szeretet/ Torodés skalaja, valamint a Parkapcsolati Intimités
Kérdéiv (IBM) Gondoskodas skalaja korrelacios vizsgalatanak eredményei anyai

mintan
MFAS- H-PB_I H-PB_I IBM
’HU Apal Anyal Gondoskodas
Atlag szeretet szeretet
Korrelacios
egyiitthato 0,09 0,15" 0,39™
gnﬂng-Hu (Pearson)
p 0,183 0,022 <0,001
N 232 228 231 230
Korrelacios
. egylitthato 0,09 0,35 0,22
Is_lzj(i:efpal (Pearson)
p 0,183 < 0,001 < 0,001
N 228 229 228 227
Korrelacios
. egylitthato 0,15 0,35 0,33"
Is_lz-eFl)’eBtle{A\nyal (Pearson)
p 0,022 < 0,001 < 0,001
N 231 228 232 230
Korrelacios
IBM egylitthato 0,39™ 0,22™" 0,33"
Gondoskodas (Pearson)
p| <0,001 < 0,001 < 0,001
N 230 227 230 231
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Hipotézisemnek megfelelden azt talaltam anyai mintdn, hogy az anyai szeretettel,
torddéssel kapcsolatos gyermekkori élmények hatdsat az anya—magzat kotédésre a jelenlegi
parkapcsolati gondoskodas medidlja (completely standardized indirect effect =0,13;

SE =0,03; 95 % CI = 0,08-0,2). (4. dbra).

anyai szeretet / - i
kotddés az elsé parkapcsolati anya-magzat
16 életévben C—> | gondoskodds | ——> kétEdés

(H-PBI) (1BM) (MFAS-HU)

4. abra. Anyaknal az anyai szeretet és tor6dés multbéli hatasat az anya—magzat
kotddésre a jelenkori parkapesolati gondoskodas medialja

A mediator elemzés azt is megmutatta, hogy az anyai szeretettel, torddéssel kapcsolatos
gyermekkori élmények hatdsdnak nincs a medialt hatason kiviil szignifikans kozvetlen hatasa

(direct effect of x on y = 0,02; SE = 0,05; 95 % CI =-0,08-0,12).
2.2. A masodik vizsgalati fazis eredményei — Apai adatok

A vizsgalat masodik fazisaban 183 f6s apai mintan — akik az el6zd fejezetben bemutatott 233
anya parjai — elvégeztik MFAS-HU apékra adaptalt kérddivének pszichometriai vizsgalatat.
Miutan nem minden apa kisérte el parjat azokra a helyszinekre (védond, UH-vizsgalat), ahol a
kérddivek kitoltésre keriiltek, az apadk szama alacsonyabb lett, mint az anyaké. A tervezett

vizsgalatok elvégzéséhez ez az elemszam is elégségesnek bizonyult.

Mivel az anyai mintan nem igazolodott sem az egy-, sem az Otfaktoros modell
illeszkedése, ezért az apai mintdn nem volt megalapozott a konfirmatoros faktorelemzés
elvégzése, annal is kevésbé, mert alacsonyabb elemszdmu mintdr6l van sz, mint az anyai

minta, és az elméleti faktorstruktura anyak magzati ktddésének leirasara lett kidolgozva.

Ahogyan az anyék esetében, ugy az apaknal is az dsszpontszamot hasznaltam a tovabbi

vizsgalatok soran.
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2.2.1. Belso megbizhatosag vizsgdlat eredményei

Apai mintdn (N = 183) is teszteltik az MFAS-HU kérddiv apdkra adaptalt valtozatanak
reliabilitasat. A Cronbach alfa 0sszpontszam esetében 0,79-es értéket mutatott (anyai érték

0,84). Szignifikans reliabilitas-novekedés egyik tétel torlésére sem kovetkezett be.

Az 0t alskala értékei az anyai alskalakhoz hasonloan alacsonyak voltak: 0,47-0,69
kozott alakultak (anyai értékek: 0,49-0,72).

Az MFAS-HU mérdeszkoz apakra modositott valtozatdnak Osszpontszama is
elfogadhaté mértékii belsé megbizhatdosagi mutatoval rendelkezik. Az alskalak, az anyai
eredményekhez hasonloan, statisztikailag nem megbizhatok. Az alskaldk alacsony
reliabilitdsaért egy-egy faktoron beliil az apai mintaban is az alacsony item-total korrelacio volt
felelds. Itt is kiugrd volt az Interakcid alskdlan beliil a 24. tétel, amely nagyon alacsony
atlagértéket ért el (1,74), mikdzben a faktor tobbi tételére altalaban magasabb értékeket adtak
az apak (2,8-3,99 kozott). Az alskalak item-total korrelacio a XXIII. sz. mellékletben
tekinthetok meg.

2.2.2. A Konvergens validitds vizsgalatinak eredményei

A kiils6 validitasi vizsgalat soran Osszevetettiik az MFAS—-HU apéakra adaptalt valtozatanak
Osszpontszamat a kollégaim altal kidolgozott Intrauterin Koétddés Kérdoiv roviditett apai
véltozataval (IUKK-R_APA). Az MFAS apai valtozata N = 179%° elemszamnal szignifikdns
korrelaciot mutatott az IUKK apai Osszértékével (r =0,697; p <0,001). Varakozdsunknak

megfelelden a két apai kérddiv kedvezd konvergens validitast mutatott.
2.2.3. A tobbszoros linedris regresszio és medidtorhatds elemzés eredményei

A tOobbszorés linearis regresszid elemzés soran négy lépésben vizsgaltam az apa—magzat

kotédést befolyasolo tényezdket.

Elsé 1épésben kivalasztottam a szakirodalomban kozolt az apa—magzat koétodésre

varhatoan befolyasolo erdvel biré demografiai és pszichoszocialis tényezdket (1. modell).

2 Hianyosan kitoltott kérddivek miatt a 183 f8s apai minta egyes szamitasoknal alacsonyabb elemszamot mutatott.
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Masodik 1épésben megvizsgaltam az apa—magzat kapcsolatot varhatdéan befolyasold

korabbi (intergeneracids) €s jelenkori (parkapcsolat) szeretetkapcsolatok hatasat (2. modell).

Harmadik 1épésben megvizsgaltam a két modell 6sszegzett hatdsanak magyarazo erejét

(6sszegzd modell).

Negyedik 1épésben mediator hatds elemzéssel megvizsgaltam, hogy az apak
gyermekkori  szeretetkapcsolati  élményei kozvetleniil, vagy a parkapcsolatukban

megtapasztalhatdo gondoskodéason keresztiil fejtik-e ki hatasukat az apa—magzat kotddésre.
Az aldbbiakban e harom apai modell eredményeit mutatom be.

2.2.3.1. Az apa—-magzat kotodest befolyasolo demogrdfiai és pszichoszocidlis tényezok

vizsgalata — 1. modell

A szakirodalomban ko6zolt vizsgélati eredmények alapjan feltételeztem, hogy az aldbbi
tényezOk egyiittes figyelembe vétele szignifikdnsan bejosolja az apa—magzat kotddés
intenzitasat: a gyermeket vard apdk életkora (Lindgren, 2001; Mercer et al., 1988), paritas
(Nichols et al., 2007), csaladi allapot (Weaver & Cranley, 1982), magzat gesztdicios kora és a
magzat mozgdsanak érzékelése (Weaver & Cranley, 1982; Condon, 1993), korabbi perinatalis
veszteségek (McCreight, 2004; Badenhorst & Hughes, 2007; Einaudi et al., 2010) és a panaszok
a varandossag alatt (Weaver & Cranley, 1983, Schodt, 1989). (Lasd részletesen a II.

Szakirodalom attekintése rész 3.3. Apa—magzat kotédés és hatasai . fejezetben.)

Annak érdekében, hogy megvizsgaljam e hipotézis helyénvaldsagat, linedris
regresszioelemzés segitségével kiszamoltam, hogy a fent felsorolt tényezok 6sszevonva milyen
mértékben josoljak be az apa—magzat kapcsolat intenzitasat. A regresszidelemzeés sordn vegiil

160 apa adatat tudtam felhasznalni hianyz6 adatok miatt.

Az eredmények szerint vizsgalt prediktorok a magyar mintan szignifikansan bejosoltak
az apa-magzat kotédést (F =6,64; p<0,001). Az apai 1. modell a magzati kotédés
variancidjanak 20 %-at magyarazta. (adj. R>=0,20). A prediktorok koziil a paritas
(std. p=-0,39; p<0,001) és a veszteségélmény (std.p=-0,17; p=0,02) bizonyultak
szignifikans bejoslo tényezonek (20. tdbldzat).
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20. tablazat Az apa—magzat kotddést bejoslo demografiai és pszichoszocialis

prediktorok

MFAS-HU atlagpontszam

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

1. Modell t Sig.
B Std. Error Beta

(Constant) 383 0248 15429 | 0,000
apa életkora 20,002 0,006 20,03 20,332 | 0,740
csaladi llapot 20,06 0072 20,06 20,896 | 0,372
E:J"‘rizatgeszmos 0,001 0,006 0,01 0,137 | 0,892
veszteség élmény -0,10 0,043 -0,17 -2,320 | 0,022
panaszok a 0,03 0,054 0,043 0,595 | 0,553
varandossag alatt
paritas 20,37 0071 20,39 ’5.223 | 0,000
magzatmozgas 0,18 0,120 0,14 1,504 | 0,135
érzékelése

A regresszidvizsgalat soran az alabbi feltételeket teszteltem:

0,69)

Cook’s Distance = 0,09)

linearis hatasra utal6 jelet.

nem volt jele multi-kollinearitasnak (VIF range = 1,03-1,84)

standardizalt rezidualisok fliggetlenek voltak egymastol (Durbin-Watson: 2,0)

standardizalt rezidualisok normalis eloszlastiak voltak (ferdeség = -0,43; csucsossag = -

a mintaban nem voltak olyan extrém esetek, amelyek torzitottak volna a modellt (Max.

a rezidualis pontdiagrammok ugyancsak nem mutattak kiugr6é eseteket vagy nem-

(Emlékezteto: Az anyai 1. modell a magzati kotodés variancidgjanak 16 %-at

magyardzta, és az anya életkora, szoptatdsi hajlandosaga, és a magzat gesztacios kora

voltak a szignifikans bejoslo tényezok.)

vizsgalata — 2. modell
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2.2.3.2. Az apa—magzat kotédest befolydasolo intergenerdcios és parkapcsolati tényezok

Korabbi vizsgalatok igazoltdk a hdzastarsi intimitas és tarsas tdmasz befolyasolo hatasat az apa—

magzat kotddés tekintetében is (Ching-Yun et al., 2012; Wilson et al., 2000). Miutan az apa—




magzat kotddést lényegesen kevesebben vizsgaltak kordbban, és nincsenek korabbi adatok arra
vonatkozo6an, hogy a korabbi szeretetkapcsolatokkal dsszefiigg-e, ezért igy dontdttem, hogy az
anyakkal azonos prediktorokat vizsgalok. A 2. modell ezért az alabbi tényezdket tartalmazta:
az apa sziileinek (anya és apa) szereto, tamogato jelenléte élete elso 16 évében, sziilok valasa,

sziilok haladla, az apa sajat sziiletésének lefolydsa és az észlelt gondoskodas a parkapcsolatban.

A linedris regresszioelemzés eredményei szerint a 2. modell az apa—magzat kotodés
variancidjanak 18 %-at magyarazza. (F=6,55; p<0,001; adj. R>0,18). A modell
prediktorai koziil a parkapcsolatban észlelt gondoskodas volt szignifikans (std. f = 0,42;
p <0,001). A 21. tabldzatban megtekinthetdk az egyes prediktorokra vonatkozo értékek.

A regresszidvizsgalat sordn az alabbi feltételeket teszteltem:

e standardizalt rezidualisok fiiggetlenek voltak egymastol (Durbin-Watson: 1,85)

e standardizalt rezidualisok normalis eloszlasuak voltak (ferdeség = -0,28; csticsossag = -
0,1)

e nem volt jele multi-kollinearitasnak (VIF range = 1,01 — 1,58)

¢ amintdban nem voltak olyan extrém esetek, amelyek torzitottdk volna a modellt (Max.
Cook’s Distance = 0,05)

e a rezidualis pontdiagrammok ebben a modellben sem mutattak kiugrd eseteket vagy

nem-linearis hatasra utal6 jeleket.

(Emlékezteto: Az anyai 2. modell a magzati kotodés varianciajanak 11 %-at magyarazta

és ugyancsak a parkapcsolatban észlelt gondoskodas volt szignifikans bejoslo tényezo.)
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21. tablazat Az apa—magzat kotddést bejoslo intergeneracios és parkapcsolati
prediktorok

MFAS-HU éatlagpontszam
Unstandardized Standardized
Modell Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
1 | (Constant) 2,355 0,234 10,081 | 0,000
szilo valasa 0,02 0,081 0,02 0,219 | 0,827
sziil6 halala -0,05 0,095 -0,04 -0,500 | 0,618
sajat sziiletés 0,06 0,080 0,05 0,693 | 0,489
lefolyasa
parkapcsolati 0,46 0,082 0,42 5,566 | 0,000
gondoskodas
anyal szeretet es 0,09 0,071 0,11 1,244 | 0.215
gondoskodas
apal szeretet es -0,02 0,052 20,04 -0,463 | 0,644
gondoskodas

2.2.3.3. Az apa—magzat kotédést befolydasolo demogrdfiai, pszicho-szocialis, parkapcsolati és

intergenerdcios tényezok vizsgalata — Osszegzé modell

Feltételeztem, hogy ha az apék esetében is az 1. modellhez hozzavessziik a 2. modellt, azaz a
demografiai €s pszichoszocialis faktorok mellett figyelembe vessziik az apat a multban és a
jelenben is koriilvevd tarsas kapcsolatok mindségének hatasat, egy olyan 1j modell jon létre,

amely Iényegi hozzaadott magyarazo értékkel bir.

A hierarchikus linedris regresszid-elemzés szerint az elsd hipotézisben tesztelt modell az
MFAS variancidjanak 20 %-at magyarazta, a bdvitett modell a variancia szignifikansan
nagyobb mértékét, 31 %0-at volt képes bejosolni (adj. R2=0,31; R2 valtozas =0,12;
F valtozas (6,13) =4,17; p =0,001). Az apak esetében is tehat figyelemre mélté a modell
bejoslo erejének novekedése. Az elsé modell regresszids elemzéséhez hasonldan a paritas
(std. p =-0,32; p<0,001) tovabbra is szignifikans prediktor. A masodik modellbe Gjonnan
bekeriilt prediktorok koziil pedig az anyai eredményekhez hasonldéan a Parkapcsolati
Intimitas kérdéiv Gondoskodas alskalaja bir szignifikdns prediktiv erével (std. B =0,33;

p <0,001). A 22. tabldzat tartalmazza a vizsgalt prediktorokra vonatkozo eredményeket.
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22. tablazat Az apa—magzat kotodést egylittesen bejoslé demografiai,

pszichoszocidlis, intergeneracids €s parkapcsolati prediktorok

MFAS-HU atlagpontszama

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients

Modell t Sig.
B Std. Error Beta

onstant , ) ) )
(C ) 3,74 0,257 14,548 | 0,000
apa ¢letkora 0,003 0,006 0,04 0,466 | 0,642
csaladi allapot 20,11 0,074 20,12 -1,543 | 0,125
L”;gzat gesztacios 0,002 0,006 0,04 0,337 | 0,736
veszteség ¢lmény -0,09 0,044 -0,15 -1,977 | 0,050
panaszok a 0,01 0,059 0,01 0,127 | 0,899
varandossag alatt
paritas 0,39 0,074 20,42 5,244 | 0,000
magzatmozgas 0,17 0,129 0,14 1,328 | 0,186
érzékelése
Constant) 2,47 0,373 6,637 | 0,000
(
apa életkora 0,003 0,006 0,04 0,505 | 0,614
csaladi allapot 20,09 0,072 -0,09 -1,189 | 0,237
Egarizat gesztacios 0,004 0,006 0,06 0,649 | 0,518
veszteség ¢lmény -0,07 0,044 -0,12 -1,504 | 0,135
panaszok a 0,02 0,058 0,03 0,391 | 0,696
varandossag alatt
paritas 0,30 0,072 0,32 ~4,154 | 0,000
magzatmozgas 0,16 0,123 0,13 1,274 | 0,205
érzékelése
sl valasa 0,02 0,082 0,02 0,251 | 0,802
sziil6 halala 20,03 0,103 20,03 ~0323 | 0,747
sajat sziiletés 0,06 0,082 0,06 0,764 | 0,446
lefolydsa
parkapesolati 0,37 0,084 0,33 4,380 | 0,000
gondoskodas
anyar szeretet s 0,09 0,075 0,11 1,259 | 0,210
gondoskodas
apai Szeretet &5 0,036 | 0,054 20,06 0,671 | 0,504
gondoskodas
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A regresszidvizsgalat sordn az alabbi feltételeket teszteltem:

e standardizalt rezidualisok fliggetlenek voltak egymastol (Durbin-Watson: 2,01)

e standardizalt rezidudlisok normalis eloszlasuak  voltak  (ferdeség =-0,32;
cstcsossag = 0,4)

e nem volt jele multi-kollinearitasnak (VIF range = 1,09 — 2,07)

e amintdban nem voltak olyan extrém esetek, amelyek torzitottdk volna a modellt (Max.
Cook’s Distance= 0,1)

e a rezidudlis pontdiagrammok ebben a modellben sem mutattak kiugrd eseteket vagy

nem-linedris hatasra utal6 jeleket.

(Emlékeztetd: Az anyai 1. modell az MFAS varianciajanak 16 %-dat magyardzta, a
bovitett modell a variancia 20 %-at volt képes bejosolni. A prediktorok koziil az elsé
modellbdl az életkor, a szoptatasi hajlandosag és a gesztacios kor, a masodik modellbol

a parkapcsolatban észlelt gondoskodas birt szignifikans prediktiv erdvel.)
2.2.4. Medidtorhatds-elemzés

Feltételeztem, hogy az anydkhoz hasonloan az apak gyermekkori szeretetkapcsolati élményei a
jelen parkapcsolatban észlelt gondoskodédson keresztiil fejtik ki hatdsukat az apa—magzat

kotodésre.

Az apadk adatbazisan is elszor korrelacidos vizsgalatot végeztem, hogy
megbizonyosodjak arr6l, hogy értelmezhetd a mediator elemzés elvégzése. Az apai mintan a
sajat anyjara vonatkozd sziiléi banasmod Szeretet skaldja, a parkapcsolati intimités
Gondoskodas skalaja és az MFAS-HU apai valtozatanak dsszpontszama — épp Ugy, mint az
anyal mintan — korrelalt egymadssal. Ez azt mutatta, hogy a mediator elemzésnek e harom
apai valtozatanak 6sszértékével, ezért ennek a valtozonak nem vizsgéltam a medialt hatasat. A

23. tablazat tartalmazza a korrelacids matrixot.
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23. tabldzat. Az MFAS 6sszpontszama, az Apai és Anyai Sziiléi Banasmod
Kérdoiv (H-PBI) Szeretet/Torodés skalaja, valamint a Parkapcsolati Intimitas
Kérddiv (IBM) Gondoskodas skalaja korrelacios vizsgalatanak eredményei apai

mintan.
MFAS- H-PI_3I H-PB_I IBM
HU Apal Anyal Gondoskodas
Atlag szeretet szeretet
Korrelacios
MEAS.HU egyiitthatd 0,061 0,227" 0,423"
Atlag (Pearson)
p 0,418 0,002 <0,001
N 179 176 178 179
Korrelacios
. egyiitthatd 0,061 0,470™ 0,079
;'elieBth‘pa' (Pearson)
p 0,418 < 0,001 0,293
N 176 180 180 180
Korrelacios
.| egyiitthato 0,227 0,470 0,233
:lz'eligtlef‘nya' (Pearson)
p 0,002 < 0,001 0,002
N 178 180 182 182
Korrelacios
IBM egyiitthatd 0,423 0,079 0,233
, (Pearson)
Gondoskodis ") <0001 | 0,293 0,002
N 179 180 182 183

Hipotézisemnek megfeleléen azt taldltam, hogy az anyai szeretettel, torddéssel
kapcsolatos gyermekkori élmények hatasat az apa—magzat kotddésre a jelenlegi parkapcsolati
gondoskodas medidlja (completely standardized indirect effect =0,09; SE =0,03; 95 %
Cl =0,04-0,2). (5. dbra).

anyai szeretet /

kétSdés az elsé parkapcsolati apa-magzat
16 életévben C——> | gondoskodds | T— kotédés
(H-PBI) (1BM) (MFAS-HU)

5. dbra. Apékndl az anyai szeretet és torodés multbéli hatdsat az apa—magzat
kotddésre a jelenkori parkapcsolati gondoskodas medialja

173



A mediator elemzés azt is megmutatta, hogy az anyai szeretettel, torédéssel kapcsolatos
gyermekkori élmények hatasanak nincs a medialt hatason kiviil szignifikdns kdzvetlen hatdsa

(direct effect of x on y = 0,12; SE = 0,06; 95 % CI =-0,0009-0,23).

A mediator elemzés anyadk ¢és apak esetében tehdt ugyanazt az eredményt hozta: a
varandos szlilopar mindkét tagjara igaz, hogy életiikk elsd 16 évében megtapasztalt anyai
szeretettel és torédéssel kapcsolatos élmények hatasat a magzatukkal vald kotddésre — legalabb

is részben — a jelen parkapcsolatban észlelt gondoskodas medialja.
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V1. AZ EREDMENYEK MEGBESZELESE

1. Az MFAS-HU méroéeszkozre vonatkozo eredmények megheszélése

Az 1980-as évek cleje 6ta a Mecca Cranley altal kidolgozott Mother-Fetus Attachment Scale
(1981) az egyik leggyakrabban hasznalt anya—magzat kotédést mérd eszkdz. Hazai adaptalasa
soran hasonldé modszertani nehézségekbe litkdztem, mint az eszkdzt hasznalo korabbi szerzok,
ugyanakkor a kérddiv segitségével mérhetdé anya—magzat kotddés intenzitasat kifejezo
Osszpontszam tekintetében hasznos 0sszefliggésekre dertilt fény. Adaptaltam a kérdoiv eredeti
valtozatat apdkra is, ami lehetdvé tette, hogy a sziildpar mindkét tagjaval elvégezhessem a
kotddést befolyasold tényezokre vonatkozé vizsgalatokat. Tudomasom szerint ez az els6 olyan
vizsgalat, amelyben a sziil6par mindkét tagjanal feltérképezésre keriiltek a magzathoz valo

kotédéssel egyilitt jardo demografiai, pszichoszocialis, valamint kapcsolati tényezok.

Az els6 vizsgalati szakaszban megvizsgaltam az MFAS-HU kérd6iv pszichometriai
mutatoit és azt talaltam, hogy a kérd6iv megbizhato (N=116, Cronbach alfa 0,87), 6sszevetve
mas anya—magzat kotddést mérd kérddivekkel, valid mérdeszkoz. (MFAS-HU — IUKK-R
Spearman’s r=0,62, p <0,01; MFAS-HU — MAAS Spearman’s r= 0,54, p<0,001). Az
MFAS eredeti 6tfaktoros modellje korabbi vizsgalatok eredményeihez hasonléan a magyar

mintan sem illeszkedik, ezért az §sszpontszamot vettem alapul a tovabbi vizsgélatok soran.

A vizsgalat masodik szakaszaban a nagyobb elemszammal elvégzett vizsgalatok
eredménye tovabb finomitotta az MFAS-HU kérdoéivvel kapcsolatos pszichometriai
jellegzetességeket: a skala elfogadhaté mértékii megbizhatosagi mutatoval rendelkezik (anyai
eredmények: N = 233, Cronbach alfa 0,84, apai eredmények: N = 183, Cronbach alfa 0,79). A
konvergens validitas értéke dsszevetve az [UK-R kérddivvel anyai mintan r = 0,62; p < 0,001,
apai mintan r = 0,697; p <0,001). Az MFAS-HU és IUK-R kérd6iv kozotti alapveto kiilonbség
abban mutatkozik meg, hogy amig az MFAS skala tételei els6sorban a sziil6—magzat kotédésre,
valamint magara a sziildségre vonatkozé viselkedéses jegyeket és attitiidoket térképezik fel,
addig az IUK-R nagyobb nyomatékkal veszi figyelembe a sziilok érzelmeit a magzatra és

altalaban a gyermekvadrdsra vonatkozoan (Hadhazi, Andrek & Kekecs, 2017).

Az MFAS skala hianyossagai ellenére maig az egyik leggyakrabban hasznalt sziil6—
magzat kotddést vizsgald skala, napjainkban is zajlik a kiilonbdzd nyelvekre vald adaptélésa és

kiilonb6z6 nemzetiségli mintakon valo adatgytijtés (pl. nemrég tették kozre a német nyelvi
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crer

2018).

Az MFAS-HU skalaval kapcsolatban kijelenthetd, hogy bar az eredeti Gtfaktoros
struktarat nem sikertilt igazolni, ¢s mas értelmes struktiira sem mutatkozott, sajat vizsgalatom
eredményei is azt tamasztjak ala, hogy az MFAS anyai és apai skaldja valid mérdeszkdz,
Osszpontszamanak hasznalata a jovOben is javasolt. A kérddiv pszichometriai tulajdonsagai és
illeszkedése valosziniileg javithaté volna egyes tételek atdolgozasaval, vagy kihagyasaval,
illetve 0j tételek bevonasaval. Ennek bovebb vizsgalatara a jelen kutatas keretein beliil nem volt
lehetéség. A disszertacio korlatai és tervek a jovore nézve C. fejezetben kitérek a
tovabbfejelsztés lehteséges iranyaira. Nemzetkdzi viszonylatban a legtdbb prenatalis
kotddéssel kapcsolatos vizsgalatot az MFAS eszkozzel végzik, ennek kovetkeztében
Osszehasonlithatova vélnak az egyes vizsgalatok eredményei, és egyre kozelebb kertilhetiink a

jelenség pontosabb meghatarozashoz.

2. Az MFAS-HU o6sszpontszamanak osszefiiggése demografiai és pszichoszocialis

valtozokkal — az elso vizsgalati fazis eredményeinek megbeszélése

Megvizsgaltam, hogy az MFAS-HU 6sszpontszama mely demogrdfiai tényezokkel mutat
egylittjarast. Az anyai életkor, iskoldzottsag és a bevétel voltak azok a tényezok, amelyek nem

mutattak 6sszefiiggést, szemben a csalddi allapottal, amely szignifikans 6sszefliggést mutatott.

A KSH hazai statisztikai adatai szerint az 1990-es évek kozepe ota emelked6 tendencia
mutatkozik az életkorban az els6 gyermek vallalasakor, a 2013-ban a 30-34 évesek
termékenysége volt a legnagyobb a sziiloképes kort ndék korében (KSH, 2012). Vizsgalati
mintdm életkora is ezt a tendenciat tiikrozi (atlag 32 év). Eredményeim alatamasztjak a
kiilonbozd szakirodalmi kozlemények adatait, miszerint az anya életkora és szocio-6konomiai
statusza nem befolyéasolja a magzatdhoz valo kotddést (Cranley, 1981; Grace, 1989; Doan, Cox

& Zimerman, 2003; Cannella, 2005).

Az iskolai végzettség nem bizonyult meghatarozo faktornak a kotddés tekintetében.
Eredményeimmel ellentétesen, Miiller negativ korrelaciot talalt az iskolazottsag és az MFAS
érteke kozott (Miiller, 1993). Vizsgalati személyei tulnyomd részt magasabb életkora és
iskoldzottsagi, magas beosztasban dolgozd varandds ndk voltak, igy az aktiv munkavégzés

ténye befolydsolhatta magzatuk felé kialakitott kotddésiiket. Mivel sajat vizsgalatomban nem
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gyijtottem informaciot arra vonatkozoan, hogy az anyak aktivan dolgoznak-e vagy

felfiiggesztették munkajukat, ezt az §sszefiiggést nem tudtam vizsgalni.

Pozitiv iranyba befolyasolja a kotodés mértékét az anya csaladi allapota: a hazassagban
¢l0k magasabb Osszpontszamot értek el, mint az élettarsi kapcsolatban €lok. Ez az eredmény
azért is fontos, mert a Kozponti Statisztikai Hivatal nyilvantartdsa szerint évek Ota az a
tendencia, hogy a gyermekek 19 %-a élettarsi kapcsolatbol sziiletik (KSH, 2017). Mikozben
sokak szamara ugy tlinhet, nincs jelentdsége a formalis elkotelez6désnek, vizsgalatom
eredményei éppen ennek ellenkezdjére hivjak fel a figyelmet: a hazassagban €16 anyak
mérhetden nagyobb intenzitdssal tudnak magzatuk felé fordulni, mint az élettarsi kapcsolatban
egylitt él6k. Ennek oka tobbek kozott az is lehet, hogy a hdzassagban €16 varanddsok nagyobb
biztonsagban tudjak parkapcsolatukat, talan kevesebb energiat fektetnek annak fenntartasaba,
megszilarditdsdba, figyelmiik fokuszdban inkdbb magzatuk all. Feltételezhetjiik, hogy a
gyermekvaras uj fordulatot hoz egy élettarsi kapcsolatba, megkotott hazassag hianyaban tobb
figyelmet, energiat igényelhet a parkapcsolat stabilizalasa, a biztonsadgérzés megteremtése.
Elképzelhetd tovabba, hogy azok a parok kotnek eleve hazassagot, akik nagyobb bizonyossagot
éreznek a parkapcsolat jovojét illetden, esetleg eleve biztonsagosabban kotddnek, és ennek
kovetkezménye, hogy magasabb pontszamot mutatnak a magzattal valé kotddésben is. A
nemzetkdzi szakirodalom sajat eredményeimhez hasonléan tilnyomd részt pozitiv
egylittjarasrol szamol be a hazastarsi statusz és a magzati kotddés tekintetében (Lindgren, 2001;
Doan, Cox & Zimerman, 2003). Az utobbi évtized neurobioldgiai kutatdsainak eredményei is
azt igazoljak, hogy a tartos parkapcsolati elkotelez6dés magasabb oxitocinszinthez kotott, az
alacsonyabb oxtocinszint felelds hosszl tdvon a gyors jutalommal kecsegtetd ujdonsagkeresd
viselkedésért (Tops, Koole, Ijzerman & Buisman-Pijlman, 2014). A korai élmények teremtik
meg a biztonsdg, bejosolhatdsdg és kovetkezetesség, vagyis a biztonsagos kotddés belsd
munkamodelljét, amely felelds a késdbbi viselkedésszervezésért. A parkapcsolati elkotelezddés
tekintetében tehat meghatdrozo jelentdsége van az oxitocinszint altal modulalt biztonsagos
kotédésnek: a parkapcsolati stabilitds és a hosszu tava célok eldnyt élveznek, mikdzben

leértékelddnek az j, ismeretlen tarsas kapcsolatok kinalta lehetdségek.

Az MFAS-HU 6sszpontszama €s a varandossagra vonatkozo pszicho-szocialis tényezék
koziil jelentds egyiittjarast taldltam a magzat koraval, mozgasanak érzékelésével és nemének
tudasaval kapcsolatban. A varandossag elérehaladasaval és a magzatmozgdasok mind gyakoribb
¢észlelésével szignifikansan nd az anya—magzat kotddés intenzitasanak mértéke. A
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szakirodalom is arr6l szamol be, hogy a magzatmozgasok észlelése segiti az anyak kapcsolati
elmélyiilését és magzatukkal kapcsolatos élményeik gazdagodasat, és ez kimutathato az MFAS
skalan mért pontszam novekedésben (Heidrich & Cranley, 1989; Doan, Cox & Zimerman,
2003). A magzat mint 6nallo 1ény észlelése nem meglepd mddon éppen az Anyatol valo
elkiiloniilés és az Interakciora vonatkozd tételek altal alkotott skaldkon nyilvanul meg
szignifikansan. Utankovetéses vizsgalatokban ugyancsak azt taldltdk, hogy a vdarandossag
elorehaladasaval novekszik a prenatalis kotddés intenzitdsa: a masodik ¢és harmadik
trimeszterben szignifikdnsan magasabb az MFAS 0sszérték, mint az elsd trimeszter idején
(Doan, Cox & Zimerman, 2003; Cannella, 2005). A magzat nemének biztos ismerete vagy biztos
nem tuddasa ugyancsak a kapcsolat megerdsodésének irdnyaba hatd tényezok — ezek az anyak
szignifikansan magasabb pontszdmot érnek el az MFAS-HU teszten. A bizonytalansag, gy
tlinik, a magzat nemének tekintetében is negativan befolyasolja a kdtodést. A ,,biztosan tudok”
a magzat nemének ismeretében feltehetdleg pontosabban, részletesebben kidolgozott mentalis
reprezentacidkat képesek alkotni, ami segitheti a kotddési folyamatot. A ,,biztosan nem tudok™
csoportjaba vélhetdleg azok az anyak tartoznak, akik tudatosan nem tartanak igényt a gyermek
nemére vonatkozé informaciora, altaldban azért, mert a gyermek neme nem befolyasolja a
kotodesiik mindséget. Tapasztalataim szerint, akik tudatosan utasitjdk vissza a gyermek
nemének ismeretét, sokkal inkdbb hagyatkoznak bels6 megérzéseikre, intuicidikra, kevésbé
érzik magukat kiszolgaltatva a kiilsd visszajelzéseknek, vizsgalati eredményeknek, igy
szdmukra nem okoz nehézséget a magzattal val6 kapcsolat felvétele és kidolgozasa, fiiggetlentil
attol, hogy nincs tudasuk a gyermekiik nemére vonatkozoan. A jelenség feltehetden osszetett,
elképzelhetd, hogy a felsoroltakon til mas tényezdok is szerepet jatszanak az Osszefliggések

magyarazataban.

Nem talaltam szignifikans egyiittjarast a varandossag tervezettsége, a fogantatas modja,
a paritas, a korabbi veszteségek, az anya sajat sziiletési koriilményeinek tekintetében. Kozel
annyi anya tervezte varandossagat, mint amennyi nem, vagy nem mostanra. Eredményeim
alatamasztjdk a KSH altal kozzétett demografiai adatokat: az 1990-2010-ben végzett
vizsgalatokbol az deriil ki, hogy tobb a fogantatdsok szama, mint a tervezett gyermekeké,
aminek kovetkeztében a nem kivant terhességek nagy része abortusszal végzddik (Pongracz,
2012). A tudatosabb csalddtervezés csokkenthetné ugyan a nem kivant terhességek, illetve
megszakitdsok aranyat, ugyanakkor érdemes azt is figyelembe venni, hogy a nem tervezettség

nem jelenti feltétleniil, hogy ne vagytak volna a sziilék a gyermekre. A ,véletleniil”
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bekovetkezett terhességek egy része végil is elfogadassal, a gyermek megsziiletésével
végzodik. Ahogy vizsgalatombdl is kideriil, a tervezettség ténye a legtobb esetben mar a
varandossag soran jelent0ségét vesziti: az altalunk hasznalt méréeszkozok segitségével nem
talaltunk statisztikai Osszefiiggést a gyermek tervezettsége ¢és a magzattal valdo kotodés
intenzitdsanak mértéke kozott. Ilyen értelemben a hatékonyabb fogamzasszabalyozas nem csak
a mivi abortuszok szamat, de az érzelmileg elfogadasra keriild, megsziileté gyermekek szamat

is csokkentené.

Sajat eredményeimhez hasonléan mas anya—magzat kotédést mérd vizsgalatban sem
talaltak kiilonbséget a mesterséges és természetes modon fogant anydk magzatukhoz vald

kotddésében a varandossag masodik trimeszterében (Hjelmstedt et al., 2006).

Korabbi veszteségek tekintetében Armstrong a sajat vizsgdlatomhoz hasonlo
eredményre jutott, miszerint a kordbbi veszteségek nem befolyasoljak a kovetkezd varandossag

soran kialakitott kotédést (Armstrong, 2002).

Osszefoglalva az interim elemzés eredményeit, nem talaltam szignifikans kapcsolatot
az MFAS-HU 6sszpontszam és az anyak életkora, a bevétel, az iskolazottsag, a terhesség
tervezettsége, a fogantatas modja, a paritds, a korabbi perinatalis veszteségek €s az anya sajat
sziiletésének koriilményei kozott. Egyes alskalak ugyan mutattak érzékenységet, osszefiiggést
a felsorolt valtozokkal kapcsolatban, ugyanakkor, mint mar korabban is emlitettem, a hazai
mintan elvégzett faktoranalizis nem tudta igazolni az eldzetesen feltételezett, a szakirodalom
alapjan ,,egyezményesnek” tlind faktorstrukturat, igy ezen eredmények altalanosithatosaga
kétséges. Szignifikans egyiittjarast taladltam ugyanakkor a csalddi allapot, a magzat kora,
mozgasanak érzékelése és nemének ismerete, valamint az MFAS-HU 6sszpontszam

tekintetében.

3. Az anya—magzat és apa—magzat kotodést bejoslo demografiai és pszicho-szocialis

tényezok — a masodik vizsgalati fazis els6 modelljének megbeszélése

Az anya—magzat és apa—magzat kotddést befolyasold tényezdket harom modell mentén
vizsgaltam. Az els6 modellben az anya/apa—magzat kotédést varhatoan befolyasold
demografiai €s pszichoszocialis tényezOkkel szdmoltam. A valtozok bevalogatidsa az anyak
esetében a szakirodalomban szignifikans tényezdként valdo megjelenés (anyak életkora, paritas,

korabbi veszteségek, szoptatdsi hajlandosag) alapjan tortént. A szakirodalomban talalt

179



Osszefliggéseket egyébként az interim elemzés is megerdsitette. Az apak esetében az életkor,
a paritas, csaladi dllapot, a magzat gesztacios kora és mozgasanak érzékelése, a korabbi
perinatdilis veszteségek, valamint a vdarandéssag sordn felbukkané panaszok Keriltek

kivalasztasra, mint varhatoan jelentds prediktorok.

3.1. Az anya—magzat kotédést bejoslé demografiai és pszicho-szocidlis tényezék

megbeszélése

A hierarchikus linearis regresszioelemzés eredményei szerint az anya életkora, a magzat
gesztacios kora és a szoptatasi hajlandosdga szignifikansan bejosoljak az anya—magzat kotodés
mértékét és a tobbi demografiai és pszicho-szocialis prediktorral koézosen a kotddés

variancidjanak 16 %-at magyardzzak.

Az anya életkora negativ egyiittjarast mutatott a kotddés intenzitasaval, azaz minél
fiatalabb egy anya, annal intenzivebb a kotddése magzatahoz (std. p =-0,17; p = 0,013). Béar
szignifikans 0sszefliggésrol van szo, azért érdemes azt is latni, hogy ez egy igen csekély erejii
egylittjaras. Ugyanakkor Damato kovetkeztetése szerint, az idésebb életkort anyak feltehetdleg
tudatosabbak az anyasaggal egyiitt jaro valtozasok észlelésére (Damato, 2004a). Tovabbi
magyarazat lehet a jelenségre, hogy az iddsebb anyak korében gyakoribb a fogantatasi
nehézség, esetleg sikertelenség, €s az azzal egyiitt jar6 veszteségek eldfordulasanak
valoszintisége, ami megnovelheti a szorongas mértékét. A megndvekedett szorongas egylitt
jarhat azzal, hogy az anya kevésbé mer elmélyiilni a magzataval val6 kapcsolatdban. Ez utdbbi
jelenséget gyakran tapasztalom az anyakkal valo terdpias munkam sorén, kiilondsen azoknal az

anyaknal, akiknek gyermeke asszisztalt reprodukcios eljarast kovetden fogant.

A magzat kora pozitiv szignifikdns egyiittjarast mutat a kotddés mértékével
(std. p=0,25; p=0,002). Ez az eredmény Osszhangban all szamos korabbi vizsgalat
eredményével (Heidrich & Cranley, 1989; Lerum & LoBiondo-Wood, 1989; Doan, Cox &
Zimerman, 2003; Cannella, 2005; Stocker & Hargitai, 2007; Yarchesky et al., 2009; Andrek et
al., 2016). A varandossag elorehaladasaval az anya egyre biztosabban és differencialtabban
¢észleli magzatat, ¢s egyre tobb belsd, személyes tapasztalatot szerez rola. Minél idésebb a
magzat, az anya anndl tobb spontan visszajelzést érzékel a magzat jollétérdl, elevenségérdl, ami

csokkentheti szorongasanak mértékét, s ez segitheti magzatahoz vald kotddését.

Az anya szoptatasi hajlandosdga a harmadik és egyben legerdsebb pozitiv egyiittjarast

mutato prediktor az anya—magzat kotddés mértékének bejoslasdban (std. B = 0,27; p < 0,001).
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Korabbi vizsgalatok arra hivtak fel a figyelmet, hogy az anya testképe, sajat testéhez vald
attitlidje, valamint az anya—magzat kotédés mértéke erdteljes bejosld tényezdi az ujsziilott
taplalasanak modjat illetéen: minél kedvezdbb az anya testképe €s minél magasabb a kotodés
mértéke, annal valoszinlibb, hogy szoptatni fogja gyermekét (Foster et al., 1996; Huang et al.,
2004). Ezekben a vizsgalatokban a kérdés tehat arra iranyult, hogy mi jésolja be az anya
szoptatas melletti elkotelezddésé: a bejoslo faktorok kozott az iskolazottsag/tajékozottsag
mellett a kedvezo testkép €s a magzathoz vald kotédés mértéke voltak meghatarozok. Sajat
vizsgalatomban ugyanakkor azt talaltam, hogy a szoptatasi hajlandosag fontos prediktora az

anya—magzat kotddésnek, ami arra utal, hogy a két jelenség jelentds egyiittjarast mutat.

3.2. Az apa—magzat kotédést bejoslo demografiai és pszicho-szocidlis tényezék

megbeszélése

A hierarchikus linedris regresszidelemzés eredményei szerint apak esetében a paritds és a
korabbi perinatalis veszteségélmény bizonyultak szignifikans bejosld tényezonek az apa—
magzat kotdédésre nézve. Mindkét valtozo negativ egylittjarast mutatott, és a tobbi demografiai

¢s pszicho-szocialis prediktorral kdzosen a kotddés variancidjanak 20 %-at magyaraztak.

A paritassal kapcsolatban tobb vizsgalat is azt talalta, hogy a primiparak szignifikdnsan
magasabb pontszamot érnek el a magzathoz val6 kétddés skalakon, mint a tobbedik gyermeket
varok (Mercer & Ferketich, 1995; Condon & Corkindale, 1997; Haedt & Keel, 2007). Apak
esetében is megtalaltak ezt az Osszefliggést: szignifikansan kevésbé kotddnek magzatukhoz
abban az esetben, ha vannak mar megsziiletett gyermekeik (Ustunsoz et al., 2010). Ennek oka
vélhetdleg az, hogy amennyiben az apanak mas gyermekekrdl is gondoskodnia kell egy ujabb
varandossag idején, ugy figyelmének fokuszaba inkdbb a mar megsziiletett gyermekek vannak.
Ezt a jelenséget a paciensekkel valé munka sorén is tapasztalom: az apak sokszor éppen egy Uj
gyermekkel valé varandossdg és annak sziiletése idején mélyitik el kotddésiiket nagyobb
gyermekeikkel, hiszen az anya figyelmének fokusza akkor biztosan megoszlik a magzat és a

mar megsziiletett gyermek kozott, igy nagyobb ,.1¢lektani tér” jut az apa szamara.

Headt és munkatarsai arra hivjak fel a figyelmet, hogy a paritds negativ egyiittjarasa a
magzathoz vald kotddésre megsziinik abban az esetben, ha barmi probléma vagy baj 1ép fel a
varanddssag soran: veszélyeztetett terhesség esetében mindkét sziild figyelme a sériilékenynek
velt magzatra iranyul, s ekkor a kotddési pontszdmot nem csdkkenti a kordbban megsziiletett

gyermekek megléte (Haedt & Keel, 2007).
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Felmeriilt bennem annak a lehetdsége is, hogy a paritds és életkor Osszefligghet
egymassal, hiszen minél idésebb egy apa, annal nagyobb valoszinliséggel varja tobbedik
gyermekét (akar a jelen, akar egy korabbi hazassagbol). Bar sajat vizsgalatom eredményei nem
tamasztottak ala az ¢életkor és a kotddés Osszefiiggését apai mintan, az anyal mintan negativ
egylittjarast mutat a két jelenség. A jovében fontos volna a jelenségek egyiittjarasanak tovabbi

részletes feltérképezése.

Ugyancsak érdemes megjegyezni, hogy amennyiben az apa a jelenben egy uj
kapcsolatban fogant gyermekét varja, €s egy el6z6 kapcsolatban, akar nem vele €16 gyermekei
vannak, az 0j helyzet szamos kihivasok elé allitja. Vizsgalatunkbol nem deriil ki, hogy a
korabban sziiletett gyermekek ugyanebbdl, vagy korabbi kapcsolatbdl sziilettek-e. A mozaik
csaldd miikodtetésének anticipalasa mindenképp egy olyan tényezd, amely magyardzhatja a

paritas kimagaslo erejét a bejoslod tényezdk sordban.

Ahogyan ezt az elméleti részben mar bemutattam, az anydkhoz hasonléan az apak is
gvaszoljak elveszitett embridjukat, magzatukat (McCreight, 2004; Badenhorst & Hughes, 2007;
Einaudi et al., 2010). Vizsgdlatomban a perinatdlis veszteségekkel kapcsolatos adatok
feldolgozasa soran az alacsony elemszamra valo tekintettel dmlesztetten dolgoztam fel az
adatokat, igy aztan a veszteség szadmos formaja keriilt e kategdriaba: spontan vetélés az elsé 12
hétben, miivi abortusz, halvasziilés, ikerpar egyik tagjanak elvesztése és az ,,egyéb” kategoria.
Figyelemre méltod, hogy az anydk esetében nem volt szignifikdns Osszefiiggés a korabbi
veszteség ¢és a jelen magzattal valo kotddés intenzitdsaban, az apaknal ugyanakkor erds negativ
befolyasolo hatassal birt. Az 6sszefiiggés hatterében tobbféle magyardzat allhat. Elképzelhetd,
hogy az apak kevésbé ,sikeresen” dolgozzdk fel korabbi perinatdlis veszteségeiket: a
vizsgalatok szerint az apak gyaszat gyakran jellemzi az ,,erdsnek kell maradni” vélt vagy valds
tarsadalmi elvarasnak vald megfelelés, ezért viselkedésiikon gyakran kevésbé lathato gyaszuk
intenzitasa (Lang et al., 2003). Az elfojtott érzések ugyanakkor nagyon is jelen vannak, néha
intenziv dith és onvad formajaban mutatkoznak meg. Valos érzelmeik kinyilvanitasdnak
gatoltsaga miatt gyakori, hogy munkdjukba menekiilnek, sokszor ujabb elfoglaltsagokat,
terheket véve magukra. El6fordul a gyasz teljes tagadasa is, mikozben mélyen gyaszolnak, és
nehezen tudjak szavakba Onteni érzéseiket. Talan ez lehet az oka annak, hogy jabb gyermek
foganasakor nehezebben tudnak kotédést kialakitani a korabbi negativ tapasztalat, a
megszakadt kotddés kovetkeztében, €s ez a ,,védekezés” mutatkozik meg az alacsonyabb
kotédési pontszamokban. Az anyak szamos zsigeri bizonyitékkal rendelkeznek a jelen magzat
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jollétét illetden, esetiikben a multbéli veszteségtapasztalatoknak talan emiatt nincs akkora
hatasa, az apakkal ellentétben. Evolucios pszichologiai szempontbdl elképzelhetd, hogy a
korabbi vesztesége(k) nyoman az apa azt ¢li meg, hogy génkészletének tovabbadodésa abban a
parkapcsolatban, amelyben elkotelezodott, veszélybe keriilt, igy aggodalma tartosan fennmarad

ujabb terhesség esetén is.

Miutén a miivi abortusz, mint veszteség is az adatok kozott szerepelt, felvetddik az az
értelmezési lehetdség is, hogy az apak hatranyos helyzetben vannak a terhességmegszakitassal
kapcsolatos dontések meghozatalaban, a hazai térvényi szabalyozasa az anya onrendelkezési
jogkorébe sorolja a terhességmegszakitast. A téma részletes kibontdsa tilmutat e dolgozat
célkitiizésén, ugyanakkor elképzelhetd, hogy ,temetetlen” apai gyasszal jarhatnak azok a
terhességmegszakitasok, ahol az apa vagyott volna a gyermek megsziiletésére. Az ilyen
helyzetekben keletkezé veszteség- és kontrollvesztettség-élmények akadalyozhatjak egy

kovetkezé magzattal valo kotddés kialakitasat.

4, Az anya—magzat és apa—magzat kotédést bejoslo intergeneracidos és

parkapcsolati tényezok — a masodik modell eredményeinek megbeszélése

A masodik modellben az anya/apa—magzat kotodést bejoslo intergeneracios és parkapcsolati
tényezoket vizsgaltam. E modell megalkotasat azért tartom fontosnak, mert a szakirodalmat
olvasva nem talalkoztam olyan korabbi vizsgélattal, amely rendszerzetten sorra vette volna
mindazokat a szeretetkapcsolati hatdsokat, amelyek varhatéan bejoslo ervel birnak a varandos
sziilok magzatukkal valo kotodésére. A tarsas kapcsolati bejoslo tényezOk kivalasztisa a
szakirodalom és klinikai tapasztalataim mentén tortént. A masodik modell prediktorai az anyak
esetében az anya sziileinek tamogato jelenléte, sziilok valdasa, sziilok haldla, anya sajat
sziiletésének lefolyasa, észlelt gondoskodas a parkapcsolatban. Az apak esetében lényegesen
kevesebb szakirodalom allt rendelkezésre a prediktorok meghatarozasat illetden. A hazastarsi
intimitas ¢és tarsas tdmasz az 6 esetiikben is feltehetden jelentds szerepet jatszik a magzathoz
val6 kotodés bejoslasaban (Wilson et al., 2000; Ching-Yun et al., 2012), ugyanakkor a korabbi
szeretetkapcsolatok befolyasold hatdsara nézve nem taldltam korabbi vizsgalatot. Emiatt az
anyaval azonos prediktorok vizsgalatarol hatdroztam a modell tesztelése soran: az apa sziileinek
tamogato jelenlétét, a sziilok valasat, a sziilok halalat, az apa sajat sziiletésének lefolyasat, és

az apa altal észlelt gondoskodast a parkapcsolatban.
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4.1. Az anya—magzat és apa—magzat kotédést bejoslo intergeneracios és parkapcsolati

tényezok megbeszélése

A lineéris regresszidelemzés szerint a parkapcsolatban észlelt gondoskodas volt a szignifikans
prediktor mind a varandos anyak (std. p = 0,35; p < 0,001), mind pedig az apak esetében
(std. B =0,42; p<0,001). Az intergeneracios és parkapcsolati tényezoket tartalmazo modell az
anya—magzat kotédés variancidjanak 11 %-at magyarazta, az apak esetében pedig az apa—

magzat kotddés varianciajanak 18 %-at magyarazta.

A parkapcsolatban észlelt Gondoskodas faktorral kapcsolatos gondolataimat az
0sszegz6d modell bemutatasat kovetden részletezem, hiszen mint latni fogjuk, ebben is jelentds

szerepet jatszik majd ez a tényezd.

5. Az anya—magzat és apa—magzat kotédést bejoslo demografiai, pszicho-szocialis,
parkapcsolati és intergeneracios kapcsolati tényezok — az o0sszegzo modell

eredményeinek megbeszélése

Az 6sszegz6 modell képezi valdjaban vizsgalatom leglényegesebb pontjat. Feltételeztem, hogy
ha a korabban is vizsgalt demografiai és pszichoszocialis tényezok mellett figyelembe veszem
az anya/apa multbeli €s jelenkori szeretetkapcsolatainak észlelt mindségét, azaz sziileivel, mint
elsddleges kotddési személyekkel és parjaval, mint jelenkori kotddési személlyel valod
kapcsolatat, egy olyan modell hozhat6 létre, amely varhatéan nagyobb bejoslo erdvel bir az
anya/apa—magzat kotodést illetéen, mint a korabban vizsgalt demografiai, pszichoszocialis és

tarsas tdmaszra vonatkozo valtozok dnmagukban.

Feltételezésem bizonyossagot nyert: az 6sszegzd modell az anyak esetében MFAS-HU

variancidjanak szignifikdnsan nagyobb mértékét, azaz 20 %-at volt képes bejosolni.

Ugyanez a hatds még inkabb megmutatkozott az apak esetében: az 6sszegzd modell a

korabbi 20 %-hoz képest az MFAS-HU varianciajanak 31 %-at volt képes bejosolni.

Az elsé két modellhez hasonldéan az anydk esetében az anyai életkor, a magzat
gesztdcios kora, a szoptatasi hajlandosdag, valamint a parkapcsolatban észlelt gondoskodds
faktoroknak volt szignifikéns bejoslo ereje. Az apak esetében a paritas tovabbra is szignifikans
prediktor maradt, a masodik modellbdl pedig az anyakhoz hasonldan az észlelt parkapcsolati

gondoskodas birt szignifikans prediktiv erével.
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Az anya ¢életkora, a magzat gesztacios kora, illetve a szoptatdsi hajlanddsag tényezok,
valamint az apdk esetében a paritas negativ korrelacios hatasanak lehetséges magyarazatait mar
fentebb bemutattam. A pdrkapcsolatban észlelt gondoskodds az anyak és apak szempontjabol
egyarant jelentds: az anya/apa parjanak gondoskodasa, pontosabban a varandos anya/apa altal
eészlelt gondoskodas bizonyult a legnagyobb bejoslo erejii faktornak a sziilo—magzat kotddés
tekintetében. A tarsas tamaszt szadmos vizsgalat mint a sziil6—magzat kotédés egyik lefontosabb
bejoslo tényez6jét tartja szamon (Cranley, 1981; Mercer et al., 1988; Condon & Corkindale,
1997; Sandbrook & Adamson-Macedo, 2004; Yarchesky et al., 2009), kihangstlyozva a
varandds anyanak érzelmi tdmogatds nyujtd partner jelentdségét (Hjelmstedt et al., 2006;

Walsh, Hepper & Marshall, 2011).

Napjainkban talan még kifejezetteb a partner érzelmi tdmogatasanak jelentdsége a
varandossag idején, hiszen gyakori, hogy a gyermekvards térben tdvol zajlik a leendd
nagysziloktol, igy a parok lesznek egymas legfontosabb érzelmi tamaszai. El6fordul az is, hogy
nem a fizikai tdvolsag, hanem a konfliktusos csaladi viszonyok (valas, fesziiltségek,
megoldatlan csalddi konfliktusok stb.), esetleg a sziilok elérehaladott életkora, betegsége vagy
akér haldla miatt a varandos sziilok és leginkabb a varandds anya férje/parja gondoskodéséra
szorul. Fontos kiemelni, hogy eredményeim szerint nem csak a varandds anya szamara
meghatarozo jelentdségli a magzathoz vald kotddésben az apa gondoskodo jelenléte. A
gyermeket varo apak esetében a kapcsolatban észlelt gondoskodés ugyancsak bejoslo erdvel bir

a magzattal valo kapcsolat kialakitasaban.

Korabbi kutatasok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a parkapcsolat kialakitasa sordn és
a varanddssag idején egyarant aktivalédik mindkét sziildben a kotédeés belsé munkamodellje
(attachment), a masikrol valo gondoskodds (caregiving), valamint a gondoskodas kérése és
fogaddsa (care-seeking) — e harom rendszer miikodése képezi majd a parkapcsolat alapjait
(Feeney & Woodhouse, 2016). A parkapcsolat mindsége 1ényeges meghatarozdja lesz a sziilé—
magzat kotddésnek (Condon & Corkindale, 1997; Walsh et al., 2014). A jo6l mikodo
parkapcsolatokban a kotddési rendszer aktivalodasakor a par mindkét tagja képes a masik

szamadra biztonsagot nyljtani, s egyben tdmogatni a masikat exploracids sziikségleteiben.

6. A mediatorelmezés eredményeinek megbeszélése

A mediatorelmezés soran azt talaltam az anyai mintan, hogy az anya sajat anyjaval kapcsolatos
gyermekkori szeretet- és torédésélményei hatasanak nincs kdzvetlen hatasa a magzatahoz valo
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kotddésére, ezt a hatast a jelenben észlelt parkapcsolati gondoskodas medialja. Az apai mintan
ugyanez az eredmény bontakozott ki: az apa sajat anyjardl 6rzott gyermekkori szeretet- €s
torddésélményeinek nincs kdzvetlen hatasa a magzatdhoz valo kotddésére, a hatast az apa altal

¢észlelt parkapcsolati gondoskodas kozvetiti.

Eredményeim szerint tehat a gyermek- és kamaszkorban? megtapasztalt sziilSi
bandsmod hatdsat a sajat gyermek vardsakor a parkapcsolati gondoskodas kozvetiti, és e
hatason kiviil nem tudtam kimutatni a nagysziilové valo sziilok szeretetének ¢€s torodésének

kozvetlen hatasat a gyermeket varo sziilok és magzatuk kotddésére.

7. Osszegzés és értékelés

Az elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan levonhatd az a kovetkeztetés, hogy az anyai
¢letkor, a magzat gesztacios kora, az anya szoptatasi hajlanddsdga, valamint apdk esetében a
paritas azok a tényezok, amelyek leginkdbb bejésoljak a sziilo—magzat kotodés alakuldsat.
Beigazolddott az a hipotézisem, miszerint a kapcsolati tényezok figyelembe vételével javithato
a sziilo—magzat kotddésre vonatkozd bejoslo erd: a jelenkori péarkapcsolat mindségének
meghataroz6 szerepe van a varanddssag soran a szililok magzatukhoz valé kotddésének
tekintetében. A parkapcsolati gondoskodés lesz az a f6hatas, amely t6lcsérként foglalja magaba
az intergeneracios kapcsolati hatdsokat, és a jelenkori gondoskodéason keresztiil kozvetiti a
multat. A parvalasztds, a parkapcsolat fejlodése, a par egymas irant érzett érzelmei,
elkotelezddése, és az egymas iranti gondoskodas valdjaban magaban hordozza mind a nd, mind
pedig a férfi korabbi kotddési és gondozoi tapasztalatait, hiszen az eredd csaladban atélt érzelmi
élmények nyoman kialakuldo kotddési munkamodell, valamint a sziilok &ltal mikodtetett

gondozoi rendszer képezi majd a felndttkori kotddési mintazat alapjat.

Az anyai és apai kotddési mintdzat erdteljes eldre jelzdje a gyermek kotddési
mintdzatanak, és ahogy ezt az elméleti Osszefoglaloban bemutattam, egyes vizsgélatok a

kotdédési mintazatok transzgeneracios Osszefliggéseire is felhivjak a figyelmet.

2L A Sziiléi Banasmod Kérddiv tételei az élet elsé 16 évére vonatkoznak (Parental Bonding Instrument, PBI;
Parker, Tulping & Brown, 1979, magyar valtozata H-PBI; Toth és Gervai, 1999).
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Egy gyermek érkezése, kiillondsen, ha az els6 gyermekrdl van szd, meghatarozo
tapasztalat mindkét sziilé szamara: a kotddési elmélet fogalmaival szolva egyszerre aktivalodik
a kotddési és gondozoi viselkedési rendszer (Bowlby, 1997). Az anyava és apava valas
folyamatdban alapjaiban rendezddik at a sziilék mentalis élete annak érdekében, hogy
gondoskodni tudjanak sziileté gyermekiikrél. A prenatalis kotddés fogalma, vagy ahogy
Condon fogalmazott, a ,,sziil6-kotédése-gyermekéhez” (parent-to-infant-attachment), az az
érzelmi kotelék, amelyet a sziild érez gyermeke irant, és amelynek kulcselemei a magzat
védelme, sziikségleteinek kielégitése ¢s elvesztésének elkeriilése (Condon, 1993; Walsh et al.,
2014). Ahogy lathattuk, tobben amellett érvelnek, hogy a magzat védelme és sziikségleteinek
kielégitése kevésbé a kotddési viselkedési rendszer, sokkal inkdbb a gondozoi rendszerhez
tartozoé viselkedésformak (George & Solomon, 1999; Brandon et al., 2009; Walsh et al., 2014).
A 3.2.5. A prenatalis kétodés koriili definicios vitdak: érvek, ellenérvek c. fejezetben aprolékos
elemzését adtam a prenatalis kotédés fogalma koriili maig tartd vitanak. A prenatalis kotodés
egy tobbdimenzios, Osszetett konstruktum: a viselkedési elemeken tal (mint pl. a magzat
védelme, sziikségleteinek kielégitése) tartalmazza a sziil6ék magzatukkal kapcsolatos érzelmeit,
attribticioit és a mentalizacios funkciokat is. Sajat vizsgalati eredményeim is alatamasztjak,
hogy minél kedvezdbb a magzatot koriilvevé parkapcsolati burok, a sziilok annal szorosabb

kotodést képesek kialakitani magzatukkal.

Amennyiben a magzatra mint az anyaval és az apaval zajlo interakcio aktiv
résztvevdjére tekintiink, elképzelhetdnek tartom, hogy a sziiléi gondozoi viselkedési rendszer
aktivalasdban szerepet jatszanak a magzat Oninditotta mozgésainak ¢s a kiils6 kornyezeti
ingerekre adott reakcidinak intenzitasa és id6zitése. Ebben a kolcsonds kapcsolatban az anya
szenzitivitasan, figyelmének fokuszan mulik, hogy észleli-e magzata jelzéseit. Mint azt a 2.1.
A magzati viselkedés: mozgads, szivritmus-mintazatok és viselkedési dallapotok c. fejezetben
lathattuk, a magzat mozgiasa a varandossag eldrehaladasaval viselkedési allapotokba
rendezddik (Nijhuis, 2003). Nyugalmi—aktivitasi ritmusara hatassal vannak a kiviilrdl érkez6
ingerek (pl. az anya vagy apa hangja, érintése, figyelme), ezekre reagal. Ugyanakkor szamos
interakciot a magzat maga kezdeményez: példaul altalanos tapasztalat, hogy az anya egyes
testhelyzeteiben a magzat mozgésa egyre intenzivebbé valik, egészen addig, amig az anya nem
valtoztat ezen a pozicion. A valtoztatasra a magzat mozgasa csitul, harmonizal6dik. Ugyanez
torténik tul intenziv zajok, hangok hatasara is: a magzat olyan erdteljes mozgasba kezd, ami az

anya szdmara jelzésértéki, és igyekszik megsziintetni a magzat szamara vélhetden kellemetlen
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ingert. Ezekben a folyamatokban mindvégig rendkiviil lényeges, hogy az anya miként
interpretalja magzata mozgasat, hiszen a mozgas értelmezése szervezi viselkedését. Az el6z6
példanal maradva, amennyiben az anya azt feltételezi, hogy a magzat azért mozog a hangos
zene hatasara, mert ¢€lvezettel tancol, masképpen reagal, mint ha ugy értelmezné, hogy
tiltakozik a tul hangos zene ellen. Ugyanez miikddhet az apa és magzata kdzotti kommunikéciod
soran is: gyakori tapasztalat, hogy magzatmozgasok idején, ha az apa odateszi tenyerét az anya
hasara, a magzat mozgasa rovid idore leall, majd Gjra indul. E magzati viselkedés hatterében a
magzat orientacids reakcidja all, s miutdn habitudlodik az 0 helyzethez, altaldban wjraindul
mozgasa. A jelenség értelmezése természetesen a sziilok tdjékozottsdganak, aktudlis érzelmi
helyzetének fliggvénye: gondolhatjak azt, hogy milyen ,,0kos” a magzatuk, hogy felismeri apa
kezét, de akar azt is, hogy megsértddott apara, mert egész nap tavol volt. Mindkét esetben a
magzat aktivan befolydsolja, aktivalja a sziilok gondozoéi viselkedési rendszerét. A magzati
tanulasra vonatkozo vizsgalatoknal szd esett a magzat hipotézisalkotd és -teszteld kognitiv
kapacitasarol (2.3. Az intrauterin tanulds és emlékezet c. fejezet). Amennyiben tovabbi
vizsgalatok megerdsitik e rendkiviil 8sszetett kognitiv funkcié fennallasat a prenatélis fejlédés
utols6 iddszakdban, elképzelhetdnek tartom, hogy ez a funkci6 képezheti legmélyebb alapjat a

szlilokhoz valo kotddés belsé munkamodelljének.

Amennyiben feltételezziik, hogy az 1jszlilott preferenciaja az ismerds anyai/apai
ingerekre az intrauterin fejlédés soran fejlodik ki, és figyelembe vessziik az anya—magzat, apa—
magzat kozott zajlo kommunikéacié magzat altal kezdeményezett formadit, Ggy elképzelhetének
tartom, hogy e viselkedésformak a gyermek velesziiletett kotddési rendszerének legkorabbi
megnyilvanuldsai. A prenatdlis anya—magzat kapcsolatot erdsitd programok sorén, és az
ezekhez kapcsolodo vizsgalatokban azt talaltak, hogy a magzatok onalldan is kezdeményeznek
interakciot az anyaval, egyszer(i jatékok soran (pl. riigasra az anya simogatassal reagal, magzat
ismét rag, amit ujra simogatas kovet stb.) (Panturaamphorn, Dookchitra & Sanmanlechai,
1995).

Az 0ysziilott megsziiletésétol fogva rendelkezik a kotddési viselkedés minden elemével:
sir, mosolyog, szopik, megkapaszkodik, kovet (pl. lekoveti a vele szemkontaktusban 1évo
feln6tt gesztusait, arckifejezéseit). S bar igaz, hogy az egyes viselkedési formak az érettség
kiilonboz6 fokozatat mutatjak, egyre tobb adat igazolja, hogy ezek megalapozasa a prenatalis

fejlodés soran torténik.
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A fizikai szeparacid valoban nem értelmezhetd az anya—magzat kapcsolat tekintetében.
Ugyanakkor kotddési viselkedést sem csak akkor tapasztalunk a gyermekeknél, amikor az anya
eltavolodik, hanem akkor is, amikor az anya jelen van, és a gyermek mindent megtesz annak
érdekében, hogy az anyat maga mellett tartsa. A fenti példak értelmezésem szerint a prenatalis
kotddési viselkedés azon formai, amikor a magzat az anya viselkedését mozgasaval abba az
iranyba befolyasolja, hogy az anya megsziintesse a szamara kellemetlen ingert, mondhatnank
ugy is: biztonsagos menedéket ,,kér”. A jatékhelyzetek pedig arra hivjak fel a figyelmet, hogy
a magzat komfort allapotokban is kezdeményez interakciot az anyaval, fenntartja a kapcsolatot

a biztonsagos bazissal a velesziiletett kotodési viselkedésformai altal.

Pszichoterapias munkdm soran azt is tapasztalom, hogy el6fordulhatnak olyan
sz€lsdséges élethelyzetek, amelyekben megtorténik a magzat érzelmi szepardcidja az anyatol.
A varandos anya akut gyasza (kozeli hozzatartozo varatlan elvesztése, pl. férj, nagyobb
gyermek, sziild) vagy sulyos pszichiatriai korképek (depresszid, pszichdzis) mind olyan
fenyegetd helyzetek, amelyekben az anya érzelmileg hozzéaférhetetlenné vélik magzata
szdmara. Ennek kovetkezményei leginkabb csecsemdkorban mutatkoznak meg, széles tiineti
palettan: a csecsemd regulacios zavaraiban, nyugtalansagaban, megvigasztalhatatlan sirasaban
stb. McFarland és munkatarsai (2011) attor6 vizsgalataban igazolta, hogy a varandossag alatt
diagnosztizalt major depresszidban szenvedd anyak szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot
érnek el az anya—magzat kotddés skalan, mint egészséges tarsaik. E vizsgalat eredménye is arra
enged kovetkeztetni, hogy a poszt partum depresszioban megfigyelhetd bizonytalan anya-

csecsemo kotddes gyokere a prenatalis életiddig nyalhat vissza.

Tisztaban vagyok azzal, hogy a fentiekben kifejtett hipotézisem tovabbi bizonyitdsra
var. Az ultrahang és egyéb modern képalkotd vizsgalatok bevonasa az anya—magzat kotddés
kutatasaba 1j fejezetet nyit a téma tovabbi kibontisara. A dolgozatban bemutatott elsd

eredmények a modszertani bizonytalansagok ellenére igéretesnek bizonyultak.
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VII. A DISSZERTACIO KORLATAI ES TERVEK A JOVORE NEZVE

Mint ezt korabban is kiemeltem, a kutatok k6zott maig nincs egyetértés sem a prenatalis kotodés
limitaciojat jelenti. A fogalom operacionalizalasa folyamatban van, szamos torekvés zajlik
napjainkban is a konstruktum feltérképezésére, pl. német nyelvteriileten nemrég az MFAS
haromfaktoros valtozatat azonositottdk, ami a teljes variancia tobb mint egyharmadat
magyarazta, megallapitva a skala 0Osszpontszamanak bels6 megbizhatosagat (Doster,
Wallwiener, Miiller, Matthies, Plewniok, Feller & Reck, 2018). A skala eredeti tételeinek
modositdsdhoz, egyes elemek kihagyasahoz, korszertsitéséhez ¢és egy elfogadhato
faktorstruktira kidolgozasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Busonera ¢és munktardsai
nemrég publikaltak az MFAS kérd6iv olasz nyelvii, 20 itembdl allo, 3 faktoros valtozatat
('Future parental roletaking', 'Present interaction with the baby' and 'Giving of self and
responsibility to the unborn child’). Pilot vizsgalatukban a varandos anyakat arra kérték, hogy
itéljék meg az MFAS 24 itemének érthetdségét, értelmezhetdségét és jelentOségét sajat
tapasztalataik mentén. E vizsgalat eredményei nyoman kizartak a kérd6iv 3 tételét (3., 22., 24.-
es tétel),%2 és dsszevontak a 10. és 13.-as tételt egyetlen itemmé (Busonera, Cataudella, Lampis,
Tommasi & Zavattini, 2016). Sajat vizsgalatomban a fenti itemek tobbsége ugyancsak 0,2
koriili alacsony item-totdl korrelacios értéket mutatott. E tételek kihagydsa, atdolgozasa

varhatoan hozzajarulna egy kedvezdbb faktorstruktira 1étrejéttéhez.

A vizsgalatok soran hasznalatos skalak, amint ezt a 3.2.4. 4 prenatalis kotédés mérése
c. fejezetben részletesen bemutattam, kiilonb6zé dimenzidit, vonatkozasait mérik az anya—
magzat, apa—magzat kotddésnek. Az MFAS kétségkiviil az a kérdéiv, amely leginkabb a

viselkedéses jegyekre fokuszal, ezért aztan korlatnak tekinthet6 az is, hogy e skala segitségével

22 3 Elvezem figyelni a hullimzo pocakom, amint a baba rugdalozik odabent.” (Kizaras oka: a mozgas érzékelése
nem hullamzo jellegli az anyak tobbségének megélésében, e szo nem jol irja le az atélt élményt.)

,»22. Csunyanak érzem a testem.” (Kizaras oka: a tétel nem illeszkedett a skala tobbi tétele kozé, illetve nem ragadja
meg a testi valtozasok lényegét.)

»24. A pocakomon keresztiill megfogom a baba labat, és korbemozgatom.” (Kizaras oka: tobbség szamara
értelmezhetetlen tétel.)

,10. Elc}_éntéttem, hogy fogjak hivni a babat, ha kislany lesz.”; ,,13. Eldontottem, hogy fogjak hivni a babat, ha fia
lesz.” (Osszevont tétel: ,,Eldontottem, hogy fogjak hivni a babankat.”)
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kevésbé ragadhatok meg a prenatdlis kétodes affektiv vetiiletei, mikdzben a varandésokkal valo
pszichoterapias munka soran ennek szamos arnyalata tapasztalhat6. A jovoben sziikség volna
a kérddives vizsgalatok mellett kvalitativ elemzéseket is végezni a konstruktum pontosabb

korvonalazasahoz, a mélyebb, finomabb struktarak feltarasahoz.

Vizsgalati eredményeim tovabbi korlatozo tényezdje a minta elemszama (233 varandos
anya, 183 apa) és viszonylagos homogenitisa. A mintavételi eljaras soran ohatatlanul olyan
parok toltotték ki a kérdodivet, akik motivaltak voltak a vizsgalatban vald részvételben, parjuk
is elkisérte ket a védonohoz, illetve ultrahangos sziirdvizsgalatra. E koriilmények ,,sziirének™

bizonyultak a magasabb iskolazottsag és szocio-0konomiai statusz tekintetében.

Limitacioként tekintek arra a koriilményre is, hogy a vizsgélat els0 fazisanak
megkezdésekor nem hatdroztunk meg eldre egy adott elemszamot a minta tekintetében, illetve
a vizsgalat masodik fazisaban nem végeztiik el a statisztika erejének elemzését (in. power
elemzést) az elemszdm meghatarozasahoz. A végso vizsgalati elemszamot a magzati kotddés
predikcios kutatasainak korabbi példaira alapozva hataroztam meg, ami a mintavételezés
praktikus id6i- és eréforras-kereteibe is illeszkedett. Ez a koriilmény azt eredményezheti, hogy
lehetnek olyan prediktorok, amelyeknek egyedi bejoslo erejét nem jol reflektaljak a kutatas
eredményei az alacsony statisztikai erd miatt. A kutatas f6 célja azonban a kapcsolati
prediktorok egyiittes hozzaadott értékének tesztelése volt, amelyre a kutatas alkalmasnak

bizonyult.

Limitacioként érdemes megemliteni az elvdrdsi hatdst, miszerint tarsadalmi szinten
eroteljes elvaras a gyermek feltétel nélkiili elfogadasa €s szeretete. Mas vizsgalatokbol ismert,
hogy a rendszeres terhesgondozds, a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés, valamint a stabil
parkapcsolat korrelalnak a magzathoz valo kotédéssel (Alhusen, 2008), ezért az eredmények
megbizhatdsdganak és altalanosithatosaganak érdekében nagy sziikség volna reprezentativ
mintdn megvizsgalni a prenatalis kotddés prediktorait. Ordmomre szolgal, hogy a KSH
Népességtudomanyi Kutatd Intézete longitudinalis kutatast®® inditott a 2018/19-ben sziiletettek
korében (Kohorsz *18), amely tartalmazza az MFAS-HU anyai valtozatat. A kozeljovoben tehat

23 demografia.hu/hu/kutatasok/17-kutatasok-egyenkent/395-kohorsz-18-magyar-szuletesi-kohorszvizsgalat
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tovabbi hazai eredmények varhatok immar reprezentativ mintdn az anya—magzat kotédés

korrelatumainak tekintetében, raadasul hosszmetszeti perspektivaban (Veroszta, 2018).

Annak érdekében, hogy az MFAS-HU a jovoben hasznalhatd eszkoze lehessen a
varandosgondozasi prevencids munkanak, feltétleniil sziikséges tovabbi vizsgalatok mentén
feltarni, hogyan mikodik az MFAS-HU alacsony szocio-okonomiai helyzetben 1év6 paroknal,
mély szegénységben, veszélyeztetettségben €16 varandosok korében, ill. kisebbségi kulturalis
kozegben (pl. romaknal, Magyarorszagon €16 tavolkeleti csaladoknal stb.) anyaknal és apaknal

egyarant.

Vizsgalatom nem tért ki olyan tényezdk mérésére, amelyek koztudottan veszélyeztetik
anormal kotédés menetét, mint pl. a varandos anya és/vagy apa depresszioja, kéros szorongdsa
vagy szerhasznalata (alkohol, gyogyszer, drog stb.). A veszélyeztetett populéciok esetében
kiilondsen fontos a kdtddés tamogatdsa mar a prenatalis idészakban, ahogyan erre néhany uttérd
vizsgalat ramutatott (Condon & Corkindale, 1997; Lindgren, 2001; Shieh & Kravitz, 2002,
2006; Haedt & Keel, 2007).

Lehetséges tovabblépési irany az anyai és apai kétodési pontszamok dsszefiiggésének
vizsgdlata, valamint értelmes mintdzatok, klaszterek feltardsa a sziiléparok kozott magzatukhoz
val6 kotddésiikben. Sajat vizsgalati mintamban 162 sziilépar adata volt elemezhetd: az alacsony
elemszam miatt eredményeimet nem tettem kozz¢ a disszertacioban. Az elvégezhetd elemzések
ugyanakkor arra utalnak, hogy a szililék magzatukhoz val6 kotédési intenzitdsa gyenge, am
szignifikans egyiittjarast mutat, illetve az anyak kotOdési intenzitdsa az apakéhoz képest
csekély, de ugyancsak szignifikans mértékben magasabb. Schodt sziildparokat hasonlitott 6ssze
és azt talalta, hogy azok az anyak, akik magas kotddési pontszamot adnak magzatukra, alacsony
pontszamu apa-parhoz tartoznak, és forditva: a vizsgalt apak egynegyedénél magasabb volt a
kotédési pontszam, mint az anyaké, és ekkor az 6 anya-parjaik szignifikdnsan alacsonyabb
pontot értek el (Schodt, 1989). A mintdzatokra vonatkoz6 kérdést magam is feltettem, 4m az
alacsony par-elemszam miatt a klaszterelemzés eredményei, sajnos, nem voltak értelmezhetok
(Vargha Andras szives statisztikai konzultacido soran tett szobeli kozlése nyoman, 2018.
tavaszan), ezért a fenti Osszefliggések értelmezésétdl itt eltekintek. Miutan eredményeim is
alatamasztjak a parkapcsolat jelentdségét és mediald hatisat az intergeneracios kapcsolati
tényezok tekintetében, jelentds irdnyvonalnak tartom a jovében a parkapcsolati dinamika

feltarasanak jellegzetességeit a magzathoz valo kotddés tiikrében.
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Lényeges azon kérdés megvalaszolasa is, hogy mely pontszam, illetve tartomany
tartalmazna az MFAS-HU skalan az optimdlis, ,, egészséges ” kdtddést. Meghatarozhato-e vajon
egy un. arany mérték (,,gold standard”, Condon & Corkindale, 1997, 371. 0.), illetve huzhato-
e pontszamhatar (,,cut off score”) (ugyanott) az egészséges vs. koros kotédésre vonatkozdan?
Vizsgalatom eredményeinek értelmezése soran az alacsony/magas kotédési mutatot a
statisztikai szamitasok mentén definidltam, vagyis a mintdn mért atlagtol vald eltérésben. A
szakirodalom attekintése soran nem taldlkoztam olyan térekvéssel, amely arra vonatkozoan
nyujtott volna tajékozodast, hogy mely pontsavokat tekinthetjiik normal/koros tartoméanynak a

prenatalis kapcsolati pszichopatologia elérejelzésében.

Fontos figyelembe venni azt a tapasztalatot, hogy a magzathoz vald tulzott szoros
ragaszkodas koros mértékii lehet terhelt anyak esetén, és akdr adaptivnak is tekinthetd az, ha
egy anya nem kivan tul kozel keriilni magzatahoz, mert az névelné szorongasat. Raphael-Leff
méhlepény paradigma (placental paradigm) néven irta le megfigyeléseit arra vonatkozoan,
hogy a varandos nd énképének mindsége, és a magzat iranti érzelmei, hogyan befolyasoljak
varandossaga érzelmi megélését és ezaltal magzatahoz vald kapcsolodasat (Raphael-Leff,
2010). Meglatasa szerint a magzat irant érzett ambivalencia elviselése egyfajta rugalmassagot
is jelent arra nézve, hogy az anya varhatdéan csecsemdje irant is engedélyezze egymassal
ellentétes érzelmeit. Mindez segitheti abban, hogy 6nmagat ,,elég j6” anyanak, gyermekét pedig
»elég j0” csecsemOnek lassa. Az idealizalt varandossag €és anyasag azzal a veszéllyel fenyeget,
hogy az anya negativ érzéseinek tagadasa aran tudja csak fenntartani magzatardl (is) az idilli
képet, €s hossza tavon arra torekszik, hogy fenntartsa a tokéletlenséget kizar6 szimbiotikus
egységet gyermekével, ami a gyermek autondmia-torekvéseire gatlo hatassal lesz. Rapahel-Leff
a méhlepény paradigmanak 6t kiilonb6zd mintazatat irja le az ambivalens egyiitt-létezéstdl a
magzat l1étének teljes tagadasaig, felhivva a figyelmet arra, hogy a magzathoz valo6 kapcsolodas
»igaz Utjanak™ hirdetése szdmos veszélyt rejteget. Kutato és gyakorld szakemberként egyarant
fontosnak tartom szem el6tt tartani a fenti szempontokat: a vizsgalatok és a terapias munka
megtervezésekor koriiltekintéen kell banni tudatos vagy tudattalan elvarasainkkal, szabad teret

hagyva az egészség, normalitas és adaptivitas soksziniiségének.

A varandossag élményvilagahoz kapcsolod6 ambivalencia mélyebb megértése kozelebb
vihet a prenatalis kotdédés és lelki egészség Osszefiiggéseinek kérdéskoréhez sziilok és
szakemberek szdmara egyarant. A prenatalis kotédés koncepciojanak pontosabb kidolgozasa
ugyanakkor segitheti a varandossag lelki folyamatainak mélyebb megértését. Legfontosabb
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feladataink ko6zé tartozik a prenatalis kotddést befolyasold tényezdk és az egyéb
egészségmutatokkal vald Osszefiiggések feltardsa a hatékonyabb prevencids stratégidk

kidolgozaséanak érdekében.
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VIII. KITEKINTES

A perinatalis tudoményok fejlddése egyre tobb olyan vizsgalati eredménnyel szolgal, amelynek
nyoman atirodnak az emberi fejlodésrol alkotott korabbi elképzeléseink. Az elmult évtizedek
soran szemiink eldtt bontakozott ki egy 1j, interdiszciplinaris tudomanyteriilet, amely magaba
foglalja a pszicholdgia, a sziilészet-ndgyogyaszat, neonatoldgia, endokrinologia, reprodukcios
orvostudomany, neurobioldgia, etologia, kultirantropologia, szocioldgia, filozofia, etika és
szamos mas tudomany ide vonatkozé teriileteit. A legkorabbi életszakasz jelentdségének
pontosabb megértéséhez elengedhetetlen e sokszdmu tudomanyteriilet kutatasainak
Osszefogasa és az eredmények integralasa. Komoly kihivast jelent barmely tudomanyteriiletrdl
érkezd szakember szamara a szertedgazo informaciok 6sszegylijtése és egy adott fokuszpont

szerinti rendszerezése.

Az ¢élet tovabbadasara holisztikus rendszerszemléletben, transzgeneracids folyamatként
érdemes tekinteni a fogantatdstol egészen a kdvetkezO nemzedék megsziiletéséig. Akar a
gyermeket varo sziil6ket vizsgaljuk, akar a megsziiletd gyermeket, nem hagyhatok figyelmen
kiviil az 6ket érintd transzgeneracids hatasok, a tagabb ¢és sziikebb szocialis kdrnyezet, az eredd
csaladban tapasztalt kotodési mintdk, felndttkori parkapcsolati kotddésiik, sot még

megsziiletésiik torténete is hatassal lehet sziiletd gyermekiikkel vald kapcsolatukra.

Vizsgéalatomban arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy milyen tényezdkkel hozhato
Osszefliggésbe az a jelenség, hogy egyes parok mar a varanddssag idején is intenziven fordulnak
magzatukhoz, figyelik, értelmezik gyermekiik jelzéseit, masok ugyanakkor szinte a sziilésig
¢letiik egyeb tertileteire 6sszpontositanak ¢és alig alakitanak ki érzelmi koteléket gyermekiikkel
a sziilést megel6zden. A prenatalis kotddési szakirodalom egyre megalapozottabban jelzi, hogy
a prenatalis kotddés jelentds eldrejelzdje a posztnatalis kotddésnek, emiatt kiemelt preventiv

értékkel bir.

Eredményeim alatdmasztjak azt a tapasztalatot, hogy a varandossag eldrehaladasa, a

magzatmozgasok érzékelése és magzattal szerzett élmények segitik a kotddés elmélyiilését,

mikdzben az anyai életkor elérehaladasa negativan befolydsold tényezs. A késbi
gyermekvallalas eurdpai szintli demografiai probléma, figyelemre mélto, hogy egyéni szinten
sem tamogatd koriilményként jelentkezik. A varandossag sordn megszilarduld szoptatasi
hajlandosag ugyancsak jelentds bejosld faktor a magzattal vald kotddés mértékében. Az

anyatejes taplalas timogatdsa boven tilmutat azon, hogy az 0jsziilott szdmdra az anya teje a
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legoptimalisabb taplalék. A szoptatdsi helyzet olyan neurobiologiai valtozasokat indukal mind
a szoptaté anya, mind pedig az Ujsziilott/csecsemd szervezetében, amely megalapozhatja a
gyermek biztonsagos kotédését. Figyelemre méltonak tartom, hogy a korszerii szoptatasi
tandcsadas az ujsziilott taplalasaval kapcsolatos informaciok atadasat a sziiloknek optimalis
esetben a 20. hét kornyékén (18-32. gesztacios hétig), a magzatmozgasok észlelésének idejétdl
javasolja (Rosen-Carole & Hartman, 2015). Ennek egyik oka, hogy a szoptatds melletti
elkotelezddés erdsiti a magzattal valo kapcsolatot, masrészt a megerdsodott kotddés noveli a
szoptatas valoszinliségét, igy az ujsziilott €s az anya is részesiil annak eldnyeibdl (Huang, Wang
& Chen, 2004; Yurtsal & Kocoglu, 2015). A prenatalis kotodés és szoptatasi hajlandosag
egymast erdsitd hatdsdnak ismerete fontos volna minden olyan szakember szdmara, aki részt
vesz a varandosgondozasban és szoptatasi tanacsadasban (védond, gyermekorvos, laktacios

szaktanacsado, perinatalis szaktanacsado stb.).

Az apdk esetében a paritds az a jelentOs tényezd, amely elére jelzi a magzathoz vald
kotédést. Erdemes tehat a varandosgondozas sordn az egészségiigyi szakszemélyzetnek (pl.
védondnek) kiilon figyelmet forditani az apdkra és a csaladi dinamikéra, hiszen a paritas és
kotddés negativ egylittjarasa azt is jelezheti, hogy az apa kezd kisodrodni a csaladi kotelékbdl,
talan az elsé gyermekkel kapcsolatos negativ tapasztalatok vagy mas tényezok kdvetkeztében.
A mai apak tilnyomo6 tobbsége aktiv szerepet vallal a gyermeknevelésben és gondozasaban,
jelenlétiik és hozzaadott értékiik a gyermekek optimalis fejlédésének zaloga. Joval kevesebb
tudomanyos vizsgalati eredmény 4ll rendelkezésre a perinatalis idészak apakra gyakorolt
hatasair6l és mindazokrol a valtozasokrol, amik veliik torténnek gyermekiik/gyermekeik
sziiletése kortl. Kiilondsen igaz ez az apa—magzat kommunikaciéra és kotddésre: szamos
nyitott kérdés var megvalaszolasra. Vizsgalatom eredményei is azt tdmasztjak ald, hogy az apa—
magzat kotédés mas tényezokre érzékeny, mint az anya—magzat kotédés a demografiai és
pszichoszocialis  bejoslo  faktorok  tekintetében. Kiemelendé ugyanakkor, hogy
érzelmi/kapcsolati szempontbdl a varandés apdknak ugyanarra van sziikségiik, mint az

anyaknak: partneriik érzelmi és fizikai gondoskodasara, melegségre, figyelemre, vonzalomra

¢s barati, mondhatnank ,,bajtarsi” érzésekre az 01j életszakasz kapujaban.

A magzattal valdo kapcsolat elmélyitése tulmutat a varandoés parokat napjainkban
bombazé foglalkozasok, szolgaltatasok keretében kinalt énekes-jatékos magzati
foglalkoztatokon, fejlesztd, oktatd programokon. Vannak sziilok, akiknek éppen ezek a
foglalkozasok nyitjdk meg az utat a magzatukhoz valé odafordulasban, mésok 6sztondsen
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alakitjdk az egyre mélyiil6 kapcsolatot, és vannak olyanok is, akiknek céliranyos
pszichoterapias segitségre van sziikségiik ahhoz, hogy elhdruljanak azok az akadalyok, amelyek
megnehezitik a kapcsolodast a méhen beliil fejlodoé gyermekkel. Gyakorlo pszichologusként azt

tapasztalom, hogy a terdpids segitség hozzdférésének tamogatdsdara egyre nagyobb sziikség

van, €s arra is, hogy ez barki szamara elérhetévé valjon.

A prenatalis kotddés tamogatéasa az egyik legfontosabb befektetés a jovOre nézve: azok
az anyak ¢és apak, akik optimalis kotodést tudnak kialakitani magzatukkal, nagyobb egymasra
hangoltsagban tudnak késziilni a sziilés/megsziiletés eseményére, és még ha nem is alakulnak
a sziilés koriilményei a legkedvezOobben, a szoptatas példaul sokat segithet abban, hogy ismét
egymasra talaljanak. A kapcsolat kontinuitasa, a sziilok szenzitiv jelenléte segiti a csecsemd
jelzéseinek egyre pontosabb olvasdsat. A varandossdg alatt kibontakozott anticipacids és
mentalizacidos élmények mentén ,eléfeszitett” sziildk konnyeben értik, értelmezik
gyermekiiket, ami jo alapot teremt a gyermek biztonsagérzetének megteremtésében és

hozzajarul a gyermek biztonsagos kotddési munkamodelljének fejlédéséhez.

Figyelemre méltd a téma egészségiigyi gazdasdagi vetiilete is: James Heckman Nobel
dijas koOzgazdasz szadmitdsai szerint a koragyermekkori fejlddés mindsége jelentdsen
meghatarozza az egyén és a tarsadalom egészségi, gazdasagi és szocidlis mutatodit. Az alabb
lathato, mara kozismertté valt Gn. heckmani befektetési gorbe szerint (6. dbra) a prenatalis

programokba val6 befektetési érték megtériilése a legnagyobb:
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EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT IS A
SMART INVESTMENT

The earlier the investment, the greater the return

<— Prenatal programs

<— Programs targeted toward the earliest years

<— Preschool programs

<— Schooling

<—Job Training

Rate of Return to Investment in Human Capital

Prenatal 0-3 4-5 School Post-School
Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics
6. abra. A Heckman-gorbe: minél korabbi befektetés, annal nagyobb megtériilés

(Forras: https://heckmanequation.org/resource/the-heckman-curve/ Letdltve:
2018. julius 13.)

Jelentésnek tartom tovabba azokat a vizsgélatokat, amelyek rdmutatnak arra, hogy a
kedvezétlen pre- és perinatalis események nem akadalyozzak meg a gondozdéi magatartés

megjelenését, az jsziilottrdl valdo gondoskodas - néhany szélsdséges kivétellel - megtorténik.

Jelent6s kiilonbségek fedezhetdk fel ugyanakkor a gondozdi viselkedés mindségében (Siddiqui
& Haegglof, 2000) és érzelmi toltetében (Taffazoli, Montakhab, Aminyazdi & Shakeri, 2015).

Mintha az evoliciéo nem kockaztatna: kevésbé kedvezd prenatalis kotddés kovetkeztében is

gondozza az anya gyamoltalan ut6djat, &m a csecsemd szamara oly fontos finom, proximalis
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ingerek (érintés, ringatds, simogatds stb.) megjelenése és az érzelmi bevonodas gyakoribb
azoknal az anyaknal, akik prenatalisan is kotodtek gyermekiikhoz, illetve a perinatalis id6szak
optimalisan zajlott. Bar a hivatkozott szerzok nem vizsgaltak a sziilés, sziiletés koriilményeit és

nem ismerek olyan kutatast, amely ezt a kérdést céliranyosan vizsgalta volna, mégis felvetem

annak lehet6ségét, hogy a sziilés koriili kedvezotlen kériilmények, amelyek akar traumatikus
¢lményt hordoznak, a sziilok szamdara a késObbi csecsembgondozas és a gyermekkel valo
interakcié nyoman a finom részletekben volnanak megragadhatok. Meglatasom szerint nem az
okoz szorongast az anyaknak, hogy egyre tobb tudasuk van a pre- és perinatélis torténések
természetes folyamataitol valo eltdvolodas, a prenatalis stressz, a sziilés koriili beavatkozasok
¢s a szoptatds megfeleld tamogatdsanak elmaradasanak rovid és hossza tavu

kovetkezményeir6l. Az anyak és apak szorongasat maguk a kedvez6tlen események valtjak ki.

A sziil61 kotddési és gondozoi viselkedésnek nem csak a kdzvetleniil érintett generdciora
van hatasa, hanem kozvetetten az unokdkra is a kotédési mintazaton keresztiil. Amikor egy
anya, apa, vagy egy par kdzosen ugy dont, hogy valtoztatni kivan azon a gondozdi mintdzaton,
amit sajat sziileitdl tapasztalt gyermekként, igen komoly kihivasokkal taldlja magat szemben.
Hosszu ¢és kiizdelmes, ugyanakkor a kdvetkezd generacio szdmara rendkiviil felszabadit6 az a
belsd6 munka, amelynek soran egy kevésbé adaptiv kotddésmintazati 6rokséget biztonsagos
kotodéssé alakitanak. Az anyékat, apakat kisérve onismereti munkajukban azt tapasztalom,
hogy a valtozasok nyoman azon til, hogy biztonsagos kotddési bazisként tudnak szolgdlni
gyermekeik szamara, pozitiv irdnyban valtozhat sajat sziileikhez vald kapcsolatuk is, mintegy

modellt szolgéltatva nekik ,,elég jo sziiloségilikkel” az ,.elég jo nagysziildséghez”.

A genetikai hattér, a kornyezetei €s genetikai feltételek interakcidja, a sziilok
gyermekkori kotddési élményei és sajat kotddési stilusuk azonban nem magyardzzak

maradéktalanul az Un. transzgenerdcios dtviteli rést. Sajat vizsgalatom eredményei is azt

mutatjak, hogy bar a koriiltekintden 0sszegyiijtott bejoslo tényezdk az anya—magzat és apa—
magzat kotddés varianciajanak viszonylag magas szdzalékat magyarazzak, ugyanakkor latnunk
kell, hogy az anyak esetében 80 %, az apak esetében pedig 69 % azoknak az ismeretlen — jelen
kutatasban nem érintett — tényezdknek az aranya, amelyek ugyancsak befolyasoljak a kotédés

alakulasat.

Mindez arra utal, hogy a kdtddés rendkiviii rugalmas rendszer, nagyfokl

alkalmazkodasi kapacitast biztosit az intenziv gondoskodasra szorulo ujsziilott embergyerek
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szamdra. A prenatalis kot0dés soran szerzett tapasztalatok, hasonldan a sziiletést kovetd un.
aranyorahoz (vagy inkabb arany két 6rahoz) egy olyan lehetdséget biztositanak a talalkozasra
és egymasrahangolodéasra — élettani és lélektani tekintetben egyarant —, amely segitheti a

biztonsagos posztnatalis kotddés megszilardulasat.

Tovabbi hossza tavh vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy feltérképezziik a kotodést
befolyasold tényezdk szovevényét az anyak és apak szempontjabol egyarant. Meggy6zodésem,
hogy varandéssag alatt a szlilok és magzatuk kozott kialakulo kiilonleges kapcsolat leirasara a

prenatdlis kotddés jelen tuddsunk szerint az egyik legmegfelel6bb szemantikai megjelolés. Hiba

volna mashogyan nevezni, hiszen megsziintetné annak lehetéségét, hogy a kotddést egyetlen
egységént, az élet kezdetétdl a végéig tartd humanspecifikus viselkedési formaként tekintenénk,
talan éppen gy, ahogyan Bowlby is tenné a mai ismeretek birtokdban. Ha megforditjuk a
problémat, és gy tessziik fel a kérdést, hogy vajon tudunk-e megnyugtatdé bizonyitékot
szolgaltatni arra nézve, hogy a prenatalis ¢letidoben szerzett magzati tapasztalatok, a sziiletés
élménye, az elsd orak, napok, hetek eseményei, amelyek mind a sziilokkel szoros érzelmi
kozelségben, vagy éppen toliik elvalasztva, szeparacidban telnek, nincsenek hatdssal a 8-9
hoénapos korban mérhetd kotddési mintara, maris mas szemszogbdl mutatkozik meg ugyanaz a

kérdéskor.

Meglatasom szerint a kérdés ma mar nem az, hogy létezik-e prenatalis kotodés, sokkal
inkdbb az, hogy melyek a legkorabbi kotddési formdk megragadhatd elmei és milyen

modszerekkel vizsgalhatok.

A fentiekben bemutatott jelenségek és Osszefiiggéseik pontosabb feltérképezéséhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Egyre nagyobb szilikség mutatkozik egy olyan atfogd elméleti
keret kdrvonalazdséara, amely tartalmazza az elakadasra, traumdra, ugyanakkor az egészséges
fejlédésre vonatkoz6 generaciokon ativeld, prentdlis kotddést is figyelembe vevd
kolcsonhatasok rendszerét. A moddszertanilag megbizhatéan felépitett longitudinalis
kotédéskutatdsok szamos izgalmas eredményt tartogatnak a jovore nézve nem csak a
pszichologia tudoményénak teriiletén, hanem inspirdloan hathatnak tovabbi tudoméanyteriiletek

kutatasaira nézve is.
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IX. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném megkoszonni a Magatartaspszicholdgiai Doktori Program vezetdinek, Dr. Banyai
Eva professzorasszonynak és Dr. Veres-Székely Anna egyetemi tandrnak a multban és jelenben
végzett szervezdi munkdjukat, amelynek nyomdan szinvonalas, gondolatébresztd doktori
képzésben vehettem részt. Koszonet torodésiikért és biztatdsukért tanulmanyaim sikeres

lezarasaban ¢és a disszertacid 1étrejottében.

Az a hala, amivel t¢émavezetdmnek, Varga Katalin professzornak tartozom, szavakkal
alig fejezhetd ki. Ez a munka tényleg nem sziiletett volna meg toretlen tdimogatasa ¢és biztatasa
nélkiil. Kata volt az, aki akkor is szilardan hitt abban, hogy meg tudom csinélni, amikor én
magam mar elveszitettem a hitem 6nmagamban. Rendithetetlen bizalma, célirdnyos utmutatésa,
nyilt és rejtett mélyre hato lizenetei kisértek a disszertacio kihordasanak és vilagra hozataldnak
folyamatdban. A disszertacid megsziiletése Onismereti munkdm egyik jelentds allomasa,
1étrejotte a személyes megélésemben messze tilmutat tudomanyos értékén, megitéltetésén. A

,,k0szondm, Kata” mélysége a jo babanak jaro €letre sz0l6 hala.

Zacharias Boukydis, kedves Zack, mar nincs veliink, hogy kifejezhessem felé
koszonetem mindazért, amivel megajandékozott e munka sziiletése soran. Kozel hozta, él6vé
tette John Bowlby szellemiségét: lenyligozé tudasa és emberi odaforduldsa az egészen kicsi
babak felé¢ — legyenek azok magzatok, korasziilottek vagy Gjsziilottek — példaértékii. Zacknek
mindig volt ideje beszélgetni: mesélni, figyelni, meghallgatni. A tudomanyos vilagban és
klinikai gyakorlatban egyardnt otthonosan mozgott, itmutatdsa mentén épiilt fel vizsgalatom

modszertananak jelentds része. Szellemi hagyoményat koszonettel apoljuk, emlékét drizziik!

Koszonettel tartozom kutatotarsamnak, Hadhazi Evanak, akivel a vizsgalat otletének
megalmodasatol, annak megvaldsitasan at, az elsé kozds nemzetkdzi publikédcidig, nagy utat
jartunk be. J6 érzés igy utdlag ratekinteni arra a hatalmas munkara, ami mogottiink all. Sok éves
baratsdgunk képezte egylittmiikodésiink alapjat, amelynek gordiilékenysége, konnyedsége,
kolcsondsen tdmogatd mindsége most is melegséggel tolt el. Olyan értéket képvisel az

¢letemben, amire mindig szamithatok. K6szonom, Evam!

Kekecs Zoltannak 6rok halaval tartozom azért, hogy ,hal” helyett ,horgdszbottal”
ajandékozott meg. Zoli javaslatara mélyiiltem el a lineéris regresszid elemzés rejtelmeiben,
biztatasa nélkiil ebben az élményben soha nem lett volna részem. A vizsgalat eredményeinek
statisztikai elemzése az 6 segitsége, felligyelete, tanacsai mentén zajlott. Zoli elmélyiilt tudasa,
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jartassaga a statisztikai feldolgozés és eredmények értékelésének vilagaban olyan biztonsagot
nyujtott, amire nagy sziikség volt a téma 0jszertiségébdl adododan. Kutatoi €s emberi, ifja apai

érzékenysége hozzaadott értéket képviselt kozos munkakban.

Halas koszonet Vargha Andrasnak a statisztikai kérdésekben nyujtott Onzetlen
segitségéért, éleslatasaért, iranymutatasaért.

Koszonetem szeretném kifejezni Orosz Katalinnak és Molnar Juditnak azért a szamtalan
beszélgetésért, szellemi tamogatasért és a konkrét Gtletekért is, amelyekkel hozzajarultak a

disszertacid végsé tartalmanak megsziiletéséhez. Az a szakmai-szellemi ko6zoOsség ¢és

elkdtelez0dés, amely Osszefiiz benniinket, nagyban inspiralt és taplalt a munka soran.

Koszonom azoknak, akik segitettek az adatgyiijtésben: Gitidiszné Gyetvan Krisztina,
Ludman Erika és Schadek-Biré Eva védondnek, hogy korzeteikben eljuttattdk a varandés
parokhoz a kérddivet. Ugyancsak koszonet Dr. Fiilop Tamésnak és asszisztenseinek, hogy

rendeldjiik vardtermében biztositottak a kérddivek zavartalan kitoltését és Osszegyljtését.

Koszonetet mondok a vizsgalat résztvevoinek, a 233 varandos anyanak és 183 apanak,

akik dszinte valaszaikkal, onzetleniil biztositottdk azt, hogy e vizsgalat megsziilethessen.

A dolgozat végs6 formaba ontésében Vass Annamaria és Gdsiné Greguss Anna Csilla

segitett. Kdszonet a ,,sas-szemetekért” €s az utolsd simitasokért!

Szeretnék koszonetet mondani barataimnak és kollégaimnak a mellettem allasért,
bizonytalansdgok kihordasdnak tdmogatasaért, segitségért (abc sorrendben, tudomanyos
fokozat nélkiil): Banyai Eva, Bavalics Laura, Békési Beata, Gitidisz Krisztina, Horvath Eva,
Liptakné Horvath Zsuzsanna, Jozsa Emese, Kasos Krisztian, Orddgh Csilla, Perényi Csilla,
Sebestyén Anna, Szabo Enikd, Szemerey Marton, Toth Mariann, Varga S. Katalin, Veres-
Székely Anna és a perinatalis szaktanacsadok kozossége. Kdszonet pacienseimnek a perinatélis

tapasztalatokért!

Végezetiil szeretném megkoszonni csalddomnak mindazt, amit tettek értem.
Edesanyamnak és édesapamnak koszonom prenatalis kotédésiink maig (meg)tartd erejét.
Szileim voltak azok, akik mind a 416 kérd6iv kb. 150 adatat, azaz t6bb mint hatvanezer adatot
vittek rendkiviili gondossaggal szamitogépre. Edesapam excel-tiblak sokasagat készitette el

kérésemre kiilonboz6 szempontok szerint, €s kiilldte meg postafordultaval, de még inkabb
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néhany oran beliil, hiszen igysem tudott addig elaludni, amig nem teljesitette kérésem. Nem is

tudom, meg lehet-¢ ezt egyaltalan kdszonni!

Férjemnek, Zolinak, halasan készonom a sokrétli hatteret, amit biztositott a munka
megsziiletésé¢hez. ,, Taplald” jelenléte sok nehézségen segitett at. Gyermekeimnek, Kristofnak
¢s Fruzsinanak koszonhetem, hogy sajat élménybdl is taplalkozik a disszertacio
megsziiletésének motivacidja. A varandossagaim alatt atélt kotddési élmények biztos belsd
iranytiiként jelolték és jelolik ki az utat munkdmban. K6szondm, hogy tlirelmesen vartatok

visszal
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l. sz. melléklet: Az MFAS magyar nyelvre torténé forditasanak és kutatasi célra

valé hasznalatanak engedélye




I1. sz. melléklet: MFAS-HU Anyai kérdoiv

Kérjiik, értékelje az alabbi 6nmagaval és magzataval kapcsolatos allitasokat. Nincsenek jo
vagy rossz valaszok, altalaban az elsé gondolata tiikrozi leginkdbb érzéseit. Kérjiik, hogy
minden kérdésre vdlaszoljon, é&s mondatonként csak egyetlen vélaszt karikdzzon be.

korbemozgatom.

Hata- Bi- Hata-
Az alabbiakat gondolom, teszem: rozot- lgen | zony- | Nem rozot-
tan tan
. talan
1gen nem
1. Beszélek a babamhoz. 5 4 3 2 1
2. Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri varandésnak 5 4 3 2 1
lenni.
3. Elvezem figyelni a hullaimzo pocakom, amint a baba
- 5 4 3 2 1
rugdaldzik odabent.
4. Latom magam, amint etetem a babat. 5 4 3 2 1
5. Mar nagyon varom, hogy lathassam, hogy néz ki a baba. 5 4 3 2 1
6. Kivancsi vagyok, vajon beszoritva érzi-e magat a baba
5 4 3 2 1
odabent.
7. Becenéven beszélek a babamrol. 5 4 3 2 1
8. Elképzelem magam, amint gondoskodom a babarol. 5 4 3 2 1
9. A babam mozgasabol sejtem, hogy milyen lesz a
e 5 4 3 2 1
személyisége.
10. Eldontottem, hogy fogjak hivni a babat, ha kislany lesz. 5 4 3 2 1
11. Egészségem érdekében olyan dolgokat is megteszek,
. o . 5 4 3 2 1
amelyeket nem tennék, ha nem lennék varandos.
12. Kivancsi vagyok, hall-e a baba a pocakomban. 5 4 3 2 1
13. Eldontdttem, hogy fogjak hivni a babat, ha fit lesz. 5 4 3 2 1
14. Kivancsi vagyok, hogy a baba gondol és érez-e dolgokat
5 4 3 2 1
odabent.
15. Hust és zoldséget is eszem, hogy a babam megfeleld
11z h 5 4 3 2 1
taplalékot kapjon.
16. Ugy érzem, mintha a babam rugdoséssal és mozgassal
. . . L Lo 5 4 3 2 1
jelezné, amikor eljott az evés ideje.
17. Megbokdosom a pocakom, hogy a babam visszabokjon. 5 4 3 2 1
18. Alig varom, hogy a babat a karomban tarthassam. 5 4 3 2 1
19. Probalom elképzelni, hogy fog kinézni a baba. 5 4 3 2 1
20. Simogatom a pocakom, hogy elcsendesitsem a babat,
. , 5 4 3 2 1
amikor tul sokat rugdos.
21. Erzem, mikor csuklik a baba. 5 4 3 2 1
22. Csunyanak érzem a testem. 1 2 3 4 5
23. Lemondok dolgokrol azért, hogy ezzel jot tegyek a
. 5 4 3 2 1
babamnak.
24. A pocakomon keresztiil megfogom a baba labat, és 5 4 3 2 1
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I1I. sz. melléklet: MFAS-HU Apai kérdoiv

Kérjiik, értékelje az alabbi 6nmagaval és magzataval kapcsolatos allitasokat. Nincsenek jo
vagy rossz valaszok, altalaban az elsé gondolata tiikrozi leginkabb érzéseit. Kérjiik, hogy
mondatonként csak egyetlen valaszt karikdzzon be.

korbemozgatom.

Hata- Hatda-
—_— . rozot- Bizony- rozot-
Az alabbiakat gondolom, teszem: tan Igen talan Nem tan
igen nem
1. Beszélek a babankhoz. 5 4 3 2 1
2. Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri, hogy
: p , 5 4 3 2 1
varandos a parom.
3. Elvezem figyelni a parom hulldmzo pocakjat, amint a baba
L 5 4 3 2 1
rugdaldzik odabent.
4. Latom magam, amint etetem a babankat. 5 4 3 2 1
5. Mar nagyon varom, hogy lathassam, hogy néz ki a baba. 5 4 3 2 1
6. Kivancsi vagyok, vajon beszoritva érzi-e magat a baba
5 4 3 2 1
odabent.
7. Becenéven beszélek a babankrol. 5 4 3 2 1
8. Elképzelem magam, amint gondoskodom a babankrol. 5 4 3 2 1
9. A babank mozgésabdl sejtem, hogy milyen lesz a
e 5 4 3 2 1
személyisége.
10. Eldontottem, hogy fogjak hivni a babat, ha kislany lesz. 5 4 3 2 1
11. Egészségiink érdekében olyan dolgokat is megteszek,
. . . . 5 4 3 2 1
amelyeket nem tennék, ha a pArom nem lenne varandos.
12. Kivancsi vagyok, hall-e a baba a pocakban. 5 4 3 2 1
13. Eldontdttem, hogy fogjak hivni a babat, ha fil1 lesz. 5 4 3 2 1
14. Kivancsi vagyok, hogy a baba gondol és érez-e dolgokat
5 4 3 2 1
odabent.
15. Amidta a parom varandos, én is egészségesebben étkezem. | 5 4 3 2 1
16. A parom ugy érzi, mintha a babank rugdosassal és
- - . . L 5 4 3 2 1
mozgéssal jelezné, amikor eljott az evés ideje.
17. Megbokdosom a babankat, hogy 6 is visszabokjon. 5 4 3 2 1
18. Alig varom, hogy a babat a karomban tarthassam. 5 4 3 2 1
19. Probalom elképzelni, hogy fog kinézni a baba. 5 4 3 2 1
20. Simogatom a parom pocakjat, hogy elcsendesitsem a 5 4 3 5 1
babat, amikor til sokat rugdos.
21. Erzem, amikor csuklik a baba. 5 4 3 2 1
22. Parom varandossaga ota kellemetlen valtozasokat fedezek
. 1 2 3 4 5
fel sajat testemen.
23. Lemondok dolgokrol azért, hogy ezzel jot tegyek a
. 5 4 3 2 1
babanak.
24. A pocakon keresztiil megfogom a baba 1abat, és 5 4 3 2 1
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IV. sz. melléklet: Intrauterin Kapcsolati Kérdoiv (IUKK) — Anyai kérdoiv

(Hadhazi, Andrek, Kekecs, 2017)

Az aldbbiakban a gyermekvarassal kapcsolatos allitasokat talal. A kérdésekre nincsenek jo,
vagy rossz valaszok, hiszen minden élménynek megvan a maga 1étjogosultsaga. Kérjiik
minden egyes 4llitas esetében dontse el, hogy milyen mértékben igaz Onre és az On
tapasztalatainak leginkabb megfeleld valaszt jeldlje be.

3 2 1 0

Tokele- | Tobb- | Kismer- | F&veE

tesen nyire tékben

igaz igaz igaz nem
igaz

1. Konnyen dontdttem a gyermekvallalas mellett.

2.  Konnyi elképzelnem, hogyan nézhet ki a kisbabam.

3. Jobban odafigyelek magamra, amidta babat varok.

4.  J6 érzés a kisbabamra gondolni.

Mar most eréfeszitéseket teszek azért, hogy jo anya legyek.

Szivesen megosztom a varandossaggal kapcsolatos
élményeimet.

7. Az anyasag megvaltoztatott.

8.  Elvezem ezt az allapotot.

9.  Szeretném minél tovabb szoptatni a kisbabamat.

10. Ugy érzem, konnyen oda tudok szentelédni az
anyaszerepnek.

11. Eléfordul, hogy nyomaszt az anyai feleldsség.

12. Félek belegondolni, hogy akar visszafordithatatlan
valtozasok mehetnek végbe a testemen.

13. Fontosnak tartom a minél gyakoribb visszajelzéseket a
kisbabam fejlédésérol.

14. Idonként nehéznek érzem, hogy a baba most csak ram van
utalva.

15. A kisbabak taplalasanak a szoptatason kiviil mas modjait is
megfeleldnek tartom.

16. Szeretnék minél tajékozottabb lenni az anyasaggal
kapcsolatban.

17. Gyakran az jar az eszemben, hogy vajon mit csinalhat a
kisbabam.

18. Valtoztattam az életritmusomon, miota varandés vagyok.

19. Ugy hiszem, hogy a szoptatasnak a taplalason kiviil mas
funkcidja is lehet.

20. Tobb figyelmet forditok az egészségemre, midta varandos
vagyok.

21. Nem beszélek szivesen a babammal kapcsolatos
érzéseimrol.

22. lIgyekszem minél tajékozottabb lenni a kisbabam allapotaval
kapcsolatban.
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3 2 1 0
Tokéle- | Tobb- | Kismer- | L84
: . talan
tesen nyire tékben
igaz igaz igaz nem
igaz

23.

Inkabb magamban tartom az allapotommal kapcsolatos,
esetleges nehézségeimet.

24.

Orommel to1tott el a varandéssagom hire.

25.

A szokvanyos tevékenységek kozben is eszembe jut, hogy
milyen hatéssal lehetnek a kisbabamra.

26.

Szivesen mondok le olyan tevékenységekrol, amikrdl ugy
érzem, hogy zavarhatjék a kisbabamat.

217.

Ugy gondolom, hogy a kismamaék tal sokat beszélnek a
varandéssagrol.

28.

Ugy érzem, hogy a lehetd legjobb helyen van nalam ez a
baba.
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V. sz. melléklet: Parkapcsolati Intimitas Kérdéiv (P1K)

Ez a kérdo6iv a kozeli kapcsolatokban megjelend attitlidok €s viselkedések listajat tartalmazza.
Kérem, itélje meg, milyen attitlid- és viselkedésmintat mutat mostanaban partnere Onnel
szemben gy, hogy minden tétel esetében az Ondkre legjellemzébb valaszt jeldli meg.

3 2 1 0

Toké- Tobb- Kis-
letesen nyire mérték-
igaz igaz ben igaz

Egyadltalin
nem igaz

Torodik velem.

Egy vitaban a sajat oldalara akar allitani.

Pontosan tudni akarja, hol vagyok, és mit csinalok.

Jo tars.

Kimutatja felém az érzelmeit.

Latszik, hogy megbantodik, ha nem osztom a nézeteit.

Megprobal megvaltoztatni.

Erésen megbizik bennem.

Wl | N AR [w|d]PF

Aprobb dolgokban is hajlamos megkritizalni engem.

[EEN
S

Megérti a gondjaimat és problémaimat

[ERN
=

Szokott utasitgatni engem.

[N
>

Ragaszkodik ahhoz, hogy mindent 0gy csinaljak,
ahogyan 6 mondta.

13. Testi dolgokban gydngéd és tapintatos.

14. Erezteti, hogy sziiksége van ram.

15. Kis dolgokban akar megvaltoztatni.

16. Nagyon szeret.

17. Uralkodni probal felettem.

18. J6 vele lenni.

19. Nagy dolgokban akar megvaltoztatni.

20. Ellendrizni akar mindent, amit teszek.

21. Kimutatja az elismerését, barmit csinalok.

22. Négyszemkozt kritikus velem.

23. Gyodngéd és kedves velem.

24. Baratsagos és meleg hangon besz¢l hozzam.
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V1. sz. melléklet: Parental Bonding Instrument magyar valtozata

(H-PBI; Téth & Gervai, 1999)

Az alabbi allitasok kiilonféle sziiloi nézeteket és viselkedésformakat sorolnak fel. Kérjiik,

hogy gyermekkori emlékei (elsd 16 év) alapjan minden egyes sorban jeldlje be, hogyan

jellemezhet6 az On édesanyja (neveldanyja) / édesapja, (neveldapja). Az egyes allitasokat

négyféle modon értékelheti:
NJ => Nagyon jellemz6: ha az allitas pontos

AT => Altalaban igaz: ha az allitas nagyjabol helytalld
AG => Alig: ha az éllitas kevésbé illik ra

EN => Egyaltalan nem igaz: ha az allitas egyaltalan nem illik ra

Edesanyam (neveléanyam)
NJ | Al

AG

EN

1. Meleg, baratsagos hangon besz¢lt hozzam.

2. Kevesebbet segitett, mint amennyire sziikségem lett volna.

3. Engedte, hogy tegyem, amihez kedvem van.

4.  FErzelmileg hideg volt hozzam.

5. Ugy éreztem, hogy megérti a problémaimat, gondjaimat.

6. Gyengéd volt velem.

7.  Szerette, ha én dontdttem a dolgaimban.

8.  Nem akarta, hogy felndtté valjak.

9. Igyekezett mindenben iranyitani.

10. Mindent tudni akart a maganiigyeimrol.

11. Szerette megbeszélni velem a dolgokat.

12. Gyakran mosolygott ram.

13.  Ugy bant velem, mintha egészen kisgyerek volnék.

14. Nem értette, hogy mit szeretnék, vagy mire van sziikkségem.

15. Engedte, hogy dontsek a sajat dolgaimban.

16. Ereztette, hogy terhére vagyok.

17.  Meg tudott vigasztalni, ha valami bantott.

18. Nem sokat beszélgetett velem.
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Edesanyam (nevel6anyam)

NJ

Al

AG

EN

19. Igyekezett fiiggd, onallotlan helyzetben tartani.

20. Ugy érezte, hogy nélkiile nem tudnék gondoskodni magamrol.

21. Annyira engedett szabadjara, amennyire akartam.

22. Annyit engedett eljarni otthonrdl, amennyit akartam.

23. Tulzottan évott mindentdl.

24. Nem dicsért meg.

25. Hagyta, hogy gy 6ltozkddjem, ahogy nekem tetszik.
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) 3 2 1 0

Edesapam (nevel6apam) -
NJ Al AG | EN

1.  Meleg, baratsagos hangon beszélt hozzam.

2.  Kevesebbet segitett, mint amennyire sziikségem lett volna.

3. Engedte, hogy tegyem, amihez kedvem van.

4.  Erzelmileg hideg volt hozzam.

5. Ugy éreztem, hogy megérti a problémaimat, gondjaimat.

6. Gyengéd volt velem.

7.  Szerette, ha én dontdttem a dolgaimban.

8.  Nem akarta, hogy feln6tté valjak.

9. Igyekezett mindenben iranyitani.

10. Mindent tudni akart a maganigyeimrol.

11. Szerette megbeszélni velem a dolgokat.

12. Gyakran mosolygott ram.

13. Ugy bant velem, mintha egészen kisgyerek volnék.

14. Nem értette, hogy mit szeretnék, vagy mire van sziikkségem.

15. Engedte, hogy dontsek a sajat dolgaimban.

16. Ereztette, hogy terhére vagyok.

17. Meg tudott vigasztalni, ha valami bantott.

18. Nem sokat beszélgetett velem.

19. Igyekezett fiiggd, onallotlan helyzetben tartani.

20. Ugy érezte, hogy nélkiile nem tudnék gondoskodni magamrol.

21. Annyira engedett szabadjara, amennyire akartam.

22. Annyit engedett eljarni otthonrdl, amennyit akartam.

23. Tulzottan 6vott mindentdl.

24. Nem dicsért meg.

25. Hagyta, hogy gy 6ltozkddjem, ahogy nekem tetszik.
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VILI. sz. melléklet: Kapcsolati Elégedettség Skala (Relationship Assessment Scale,
RAS) magyar valtozata (Martos, Sallay, Szabo, Lakatos, Toth-Vajna, 2014)

Arra kérjiik, hogy az alabbi 1-tdl 5-ig terjedd skalan értékelje parkapcsolatanak egyes
jellemzoit a jelen helyzetben!

1. Partnere mennyire felel meg az On elvérdsainak, sziikségleteinek?

Kevéssé Kozepesen Teljesen
1 2 3 4 5
2. Osszességében mennyire elégedett kapcsolatival?
Elégedetlen Kozepesen Nagyon
elégedett elégedett
1 2 3 4 5
3. Mas parokhoz viszonyitva milyen az On partnerkapcsolata?
Rossz Atlagos Kivalo
1 2 3 4 5

4. Milyen gyakran kivanja, hogy barcsak sose taldlkozott volna jelenlegi partnerével?

Soha Id6rél id6re Igen gyakran
1 2 3 4 5
5. Mennyire felel meg ez a kapcsolat annak, amit On kezdetben vart tSle?
Kevéssé Kozepesen Teljes mértékben
1 2 3 4 5
6. Mennyire szereti On a partnerét?
Kevéssé Atlagosan Nagyon
1 2 3 4 5
7. Sok vagy kevés probléma jellemzi a kapcsolatukat?
Nagyon kevés Atlagos Nagyon sok
1 2 3 4 5
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VIII. sz. melléklet: Adatlap — Anyai és Apai

1. Sajat ¢letkora

ADATLAP (ANYA)

: év

2. Csaladi allapota: (Kérjiik, csak egy valaszt — a jelenlegi allapotanak megfelel6t — adjon):

1) hazassagban élek a babam apjaval éve
2) élettarsi kapcsolatban élek a babam apjaval éve
3) kiilon élek a babam apjatol hoénapja

4) soha nem ¢ltem egyiitt a babam apjaval

3. Iskolai végzettsége (Kérjiik, jelolje legmagasabb foku végzettségét):

1) altalanos iskola

2) szakmunkasképzo

3) szakkozépiskola, gimndzium

4) foiskolai/egyetemi hallgatod

5) foiskola, egyetem

4. Mekkora az On hozzajarulasa csaladja anyagi hatterének biztositasahoz?

1. Nagyban
hozzajarulok

2. Parommal azonos
mértékben jarulok
hozza

3. Nem szamottevo
aranyban jarulok

hozza

4. Mas személy(ek) (pl. sziilok)

biztositjak a megélhetésiinket

5. Véleménye szerint anyagi helyzetiik, jovedelmiik:

1. Atlag 2. Kiss¢ az atlag 3. Atlagos 4. Kiss¢ az atlag 5. Atlag felett
alatti alatt felett
6. Véaranddssaga hanyadik hetében van? hét

7. Tervezték-e a baba jovetelét?

1) igen

2) nem

3) igen, de nem mostanra
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8. Hogyan fogant meg a baba?
1) vératlanul, természetesen
2) tervezetten, természetesen

3) tervezetten, orvosi segitséggel (inszeminacid, IVF)

9. Hanyadik varandossaga ez?

10. Korabban sziiletett gyermekeinek jelenlegi ¢letkora:

11. Amennyiben volt korabban elvesztett varand6ssdga, mi okozta ennek/ezeknek elvesztését?

Kérjiik, irja le, hdnyadik babdjaval tortént!

Hanyadik Hanyadik Hényadik
baba / baba / baba /
terhesség? terhesség? terhesség?
1 | Spontan vetélés az elsé 12 hétben
2 | Miivi abortusz
3 | Halvasziilés ____héten
4 | Ikerpar egyik tagjanak __ héten
elvesztése
5 | Egyéb
12. Jelen varanddssaga ideje alatt mostanaig volt-e valamilyen segitséget, gydgyszeres, vagy

egyéb orvosi beavatkozast igényld nehézsége, panasza?

1) kellemesen telt az elmult iddszak, ilyesmire nem volt sziikség

2) enyhe panaszaimat tanacsadassal segitettek megoldani

3) nehézséget okozd panaszaimat gyogyszeres vagy mas terapiaval orvosoltak.

Panasz ¢és a terapia rovid leirdsa:




13. A varanddssaga ideje alatt mostanaig volt-e a parjanak (férjének) valamilyen segitséget,
gyogyszeres, vagy egyeb orvosi beavatkozast igényld nehézsége, panasza?

1) kellemesen telt az elmult iddszak, ilyesmire nem volt sziikség
2) enyhe panaszait tanacsadassal segitettek megoldani
3) nehézséget okozd panaszait gyogyszeres vagy mas terapiaval orvosoltak.

Panasz ¢és a terapia rovid leirdsa:

14. Allt-e mar valaha lelki problémak miatt kezelés alatt?
1) Nem

2) lgen 1. gyogyszeres kezelés 2. pszichoterapia 3. mindkettd

15. Az On sziilei:

1) egyiitt élnek

2) elvaltak, amikor ............ éves voltam

3) édesanyam meghalt, amikor ............ éves voltam
4) édesapam meghalt, amikor ............ éves voltam

5) sosem ¢éltek egyiitt

16. Kérem, hiizza ala az On sajat sziiletésére leginkabb igaz allitést:
1) Iddre sziilettem, hiivelyi uton, gyogyszeres/miiszeres beavatkozasok nélkiil.
2) Iddre sziilettem, csaszarmetszéssel.
3) Id6re sziilettem, hiivelyi uton, epiduralis vagy mas gyogyszeres fajdalomcsillapitas mellett.
4) 1ddre sziilettem, hiivelyi Gton, miiszeres befejezéssel (vakuum, fogo).
5) Korasziilott voltam, ...... hétre sziilettem, hiivelyi uton.
6) Korasziilott voltam, ...... hétre sziilettem, csaszarmetszéssel.

7) Nem tudom, hogyan sziilettem.
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17. Jar-e varandosoknak sz6l6 foglalkozasokra, milyen jelleglire €s milyen rendszerességgel?

18. Erzi-e a baba mozgasait?
1) igen, kb. ......... hét 6ta érzem (ahonnantol fogva érzékeli)
2) talan igen, bar még bizonytalan az érzés

3) még nem

19. Tudja-e a baba nemét?
1) igen
2) talan igen, de nem biztos

3) nem

20. Kérjiik, sorolja fel, ha tettek mar barmilyen eldkésziiletet a baba fogadasara?
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IX. sz. melléklet: Beleegyezo nyilatkozat

NYILATKOZAT
Vizsgalati el6zetes beleegyezés
A tudoményos vizsgalat céljat és lefolyasat elmagyaraztak, a tdjékoztatast megértettem.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalatban vald részvételem Onkéntes €s névtelen, és hogy
barmikor visszavonhatom jelen beleegyezésemet a vizsgalatban vald részvételre, minden

hatranyos kovetkezmény nélkiil.

Beleegyezem abba, hogy a vizsgalat soran 4ltalam megadott adatokat, véalaszaimat a
szakemberek feldolgozzdk, és személyes azonositdsra alkalmas adatok nélkiil szakmai

forumokon ismertessék.

Tudomadsul veszem, hogy a vizsgalati adatok kutatasi, és nem diagnosztikai vagy terapias
célokat szolgélnak, ezért ilyen jellegli szakvéleményre, ill. terdpias kezelésre a vizsgalatot

kovetden nem tartok igényt.

Kérjiik, hogy a fenti feltételek elfogadasat vagy elutasitasat jelezze a megfeleld sorszam

bekarikdzasaval:
1 Egyetértek, elfogadom a fenti feltételeket
2 Nem értek egyet a fenti feltételekkel.
Mai datum:

A vizsgalatban valo részvételét és bizalmat kdszonjiik!
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X. sz. melléklet: Informacios lap
Kedves Edesanyal!

Minden varandos édesanya kapcsolatban van fejlédé magzataval kiilonbozé csatornakon
keresztiil: taplalékot juttat a baba szaméra a koldokzsinoron, méhlepényen &t, jarasaval
elringatja, megtanitja az aktiv és nyugalmi allapotok kozotti érzetek kiilonbozOségére, testi
miikodéseinek zajaval, beszédével és énekével kitolti hanggal a baba belsd életterét, s e
rezgések atjarjak a baba egész testét. Az anyak tobbségének gondolata, fantaziaja, jovoképe

babajaval kapcsolatos, s e lathatatlan koldokzsindr is erdsiti kettejiik kapcsolatat.

Vizsgalatunk célja az anyak és magzataik kozott alakuld kapcesolat jellegének és valtozasanak
tudomanyos leirasa. Minél inkdbb ismerjiik e kapcsolat fejlddésének, az anya és gyermeke
kozotti kotddés mintdzatanak alakuldsat, anndl inkabb tudunk tudomanyos igényt képet
rajzolni e folyamatrol, és adott esetben eredményesebben tudunk segitséget nyujtani azoknak

az édesanyaknak ¢€s csaladoknak, akiknél e kapcsolat alakuldsa nehezitett.

Koszonjiik, hogy a kérdéiv kitdltésével hozzajarul ahhoz, hogy mélyebb ismereteket
szerezziink e nagyon finom rezdiilésekre épiild, érzékeny iddszakrol. Tisztaban vagyunk azzal,
hogy kérdéseink intim, személyes életteriileteket érintenek, ezért biztositjuk Ont arrél, hogy

valaszait titkosan kezeljiik, azokhoz illetéktelen személy nem férhet hozza.

Kérjiik, valaszoljon minden kérdésre 6szintén.
Egyiittmiikodését eldre is koszonjiik!

Amennyiben a kérdéiv kitdltése soran Gigy érzi, olyan kérdések meriiltek fel Onben, amelyekre

megnyugtatd valaszt keres, az aldbbi e-mail cimen elér minket:

andrekandrea@yahoo.com ahadhazi@enternet.hu
Andrek Andrea, pszichologus Hadhazi Eva PhD, pszicholégus
ELTE Pszichologiai Doktori Iskola KGRE, Pszichologiai Intézet
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Kedves Edesapa!

Minden ,,varandos” édesapa kapcsolatban van fejlédé magzataval kiilonb6zd csatorndkon
keresztiil: érezheti a baba mozgasidt az anya hasanak érintésekor, keze méretének ¢&s
hémérsékletének kiilonbozdsége az anyaétdl megtanitja a babat arra, hogy a kiilvilagbol méssal
is van kapcsolat. Vizsgalatok bizonyitjdk, hogy az apa hangjat az Gjsziilottek felismerik és
elényben részesitik idegenek hangjaval szemben. Ez arra utal, hogy az apa hangja besziirédik
a baba belso ¢életterébe, s e rezgések atjarjak egész testét. Az apak tobbségének gondolata,
fantaziaja, jovoképe ebben az idészakban babajaval kapcsolatos, s e lathatatlan koldokzsinor is

erdsiti kettejiik kapcsolatat.

Vizsgalatunk célja az apak és magzataik kozott alakuld kapcesolat jellegének és valtozasanak
tudomanyos leirasa. Minél inkabb ismerjiikk e kapcsolat fejlédésének, az apa és gyermeke
kozotti kotddés mintdzatdnak alakuldsat, anndl inkédbb tudunk tudomanyos igényli képet
rajzolni e folyamatrol, és adott esetben eredményesebben tudunk segitséget nydjtani azoknak

az édesapaknak ¢és csaladoknak, akiknél e kapcsolat alakuldsa nehezitett.

Koszonjiik, hogy a kérdéiv kitdltésével hozzajarul ahhoz, hogy mélyebb ismereteket
szerezziink e nagyon finom rezdiilésekre €piild, érzékeny idészakrol. Tisztdban vagyunk azzal,
hogy kérdéseink intim, személyes életteriileteket érintenek, ezért biztositjuk Ont arrél, hogy

valaszait titkosan kezeljiik, azokhoz illetéktelen személy nem férhet hozza.

A kérdéiv kitoltése onkéntes!

Kérjiik, valaszoljon minden kérdésre 6szintén.

Egyiittmiikodését eldre is koszonjiik!

Amennyiben a kérdéiv kitdltése sordn ugy érzi, olyan kérdések meriiltek fel Onben,

amelyekre megnyugtato valaszt keres, az alabbi e-mail cimen elér minket:

andrekandrea@yahoo.com ahadhazi@enternet.hu
Andrek Andrea, pszicholdgus Hadhazi Eva PhD, pszichologus
ELTE Pszichologiai Doktori Iskola KGRE, Pszichologiai Intézet
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Xl. sz. melléklet: Az MFAS osszértékének és alskalainak normalitasvizsgalata

Kolmagorov-
Skala Smirnov df | p érték
tesztérték
Osszpontszém 0,09 114 0,040
Szerepvallalas 0,19 114 | <0,001
Elkiilontilés 0,14 114 | <0,001
Interakcio 0,10 114 0,009
Attribucid 0,10 114 | 0,005
Onfeladas 0,15 114 | <0,001
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XII. sz. melléklet: Az online vizsgalati minta leir¢ statisztikai adatai

Anyai minta
N: 90
Atlagéletkor: | 31,67 (s=4,41) év
Eletkori tartomany: 19-45 év
N %
Varanddssag 1. trimeszterében 3 3,33
Varandossdg 2. trimeszterében 31 34,4
Varanddssag 3. trimeszterében 56 62,2
Osszesen 90 100,0
Nincs adat 2
Parkapcsolat
Hézassagban ¢él
Elettars kapcsolatban él
Nem ¢l parkapcsolatban
Osszesen 90 100,0
Gyermekszam
1. gyermekét varja 20 22,2
2. gyermekét varja 41 45,5
3. gyermekét varja 19 21,1
4. gyermekét varja 5 55
5. gyermekét varja 0 0
Osszesen 90 100,0
Nincs adat 5
Iskolai végzettség
Szakmunkésképz6 0 0
Szakkozép vagy gimnaziumi végzettség | 18 20,4
Fdiskolai vagy egyetemi hallgaté 4 4,5
Foiskolai vagy egyetemi diploma 66 75,0
Osszesen 88 100
Nincs adat 2
Anyagi helyzet sajat bevallas szerint
Atlag alatti 2 2,2
Kissé¢ atlag alatti 7 7,8
Atlagos 41 455
Kissé atlag folotti 26 28,9
Atlag folotti 14 15,5
Osszesen 90 100,0
Nincs adat
Egzisztenciahoz valo hozzajarulasa
Nagyban 16 17,8
Pérjaval azonos mértékben 41 455
Nem szamottevo aranyban 32 35,5
Mas biztositja megélhetésiiket 1 11
Osszesen 90 100

Nincs adat
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XIII. sz. melléklet: Az IUK-R kérdoiv és alskalainak és reliabilitas mutatoi

IUK-R alskalai Cronbach alfa (N=114)
Osszes tétel (12 tétel) 0,93
Megfelelés az elvart anyai magatartasnak (5 tétel) 0,89
Pozitiv érzelmi bevonddas nehézsége (5 tétel) 0,90
Egészségmagatartas (2 tétel) 0,81
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XIV. sz. melléklet: Az MAAS kérdoiv alskalainak reliabilitas mutatoi

MAAS alskalai Cronbach alfa (N=237)
Osszes tétel (19 tétel) 0,87
Mindség* (11 tétel) 0,80
0,77

Intenzitas **(8 tétel)

* A magzattal kapcsolatos affektiv élmények és gondolatok (Quality)

** A magzattal valo6 foglalatoskodas gyakorisaga és az élmények eréssége (Intensity)
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XV. sz. melléklet: Az MFAS-HU alskalai és a hozzajuk tartozo tételek, amelyek

Cranley elso publikacioja 0ta egyezményes hasznalatban vannak (Cranley, 1981)

ALSKALAK TETELEK
8. Elképzelem magam, amint gondoskodom a
.. babarol.
A magzattal kapcsolatos gondozoi 18. Alig varom, hogy a babét a karomban

tarthassam.

viselkedés reprezentacioi. 19. Probalom elképzelni, hogy fog kinézni a baba.

3. Elvezem figyelni a hullamzé pocakom, amint a
T ANTIT T p baba rugdal6zik odabent.

ELKULONULES (4 tétel) 5. Mar nagyon varom, hogy lathassam, hogy néz ki

. e ] oo 14 r a baba.

A magzatnak, mint kiilonallo egyednek | 1o, Eldsntsttem, hogy fogjak hivni a babat, ha

kislany lesz.

13. Eldont6ttem, hogy fogjak hivni a babat, ha fia

lesz.

1. Beszélek a babamhoz.

INTERAKCIO (5 tétel) 7. Becenéven beszélek a babamrol.

17. Megbokddsdm a pocakom, hogy a babam
visszabokjon.

20. Simogatom a pocakom, hogy elcsendesitsem a
babat, amikor tul sokat rugdos.

24. A pocakomon keresztiil megfogom a baba
labat, és korbemozgatom.

sz010 vonatkoztatasok.

Konkrét interakciok a magzattal.

6. Kivancsi vagyok, vajon beszoritva érzi-e magat a
baba odabent.

9. A babam mozgasabdl sejtem, hogy milyen lesz a
ATTRIBUCIO (6 tétel) szemelylisege.

12. Kivancsi vagyok, hall-e a baba a pocakomban.

. , . Y 14. Kivancsi vagyok, hogy a baba gondol és érez-e
A magzatnak tulajdonitott jellemzok. dolgokat odabent.

16. Ugy érzem, mintha a babam rugdosassal és
mozgassal jelezné, amikor eljott az evés ideje.

21. Erzem, mikor csuklik a baba.

2. Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri
véarandosnak lenni.

ONFELADAS (5 tétel) 11. Egészségem érdekében olyar} dolgokat is ’
megteszek, amelyeket nem tennék, ha nem lennék
., i Y varandos.
Prioritasok atrendezddése a magzat 15. Hust és zoldséget is eszem, hogy a babam

megfeleld taplalékot kapjon.

22. Cstinyanak érzem a testem.

23. Lemondok dolgokrol azért, hogy ezzel jot
tegyek a babamnak.

érdekében.
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XVI. sz. melléklet: Varandossag tervezettségének osszefiiggése a magzati

kotodéssel

Skala e df | p érték
Osszpontszém 1,05 2 0,593
Szerepvallalas 0,45 2 0,797
Elkiilontilés 0,46 2 0,793
Interakcid 3,91 2 0,141
Attribucid 0,21 2 0,899
Onfeladds 0,84 2 0,658
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XVI1I. sz. melléklet: A fogantatas modjanak osszefiiggése a magzati kotodéssel

Skala 1 df | p érték
Osszpontszam 0,20 2 0,904
Szerepvallalas 1,58 2 0,453
Elkiilontilés 1,09 2 0,581
Interakcio 1,37 2 0,505
Attribucio 0,27 2 0,873
Onfeladas 0,74 2 0,689
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XVIII. sz. melléklet: A magzati kotodés osszefiiggése azzal, hogy van-e mar

gyermeke az anyanak

Skala Mann-Whitney U | Z érték df p érték
Osszpontszém 1357,5 -0,15 112 0,878
Szerepvallalas 1382 0,00 112 0,998
Elkiilontilés 1284 -0,61 112 0,542
Interakcid 13145 -0,42 112 0,674
Attribuciod 1307 -0,47 112 0,641
Onfeladas 1380 -0,02 112 0,988
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XIX. sz. melléklet: Veszteségek hatasa a magzati kotédésre

Skala Mann-Whitney U érfék df p érték
Osszpontszém 731,5 -0,74 112 0,459
Szerepvallalas 740 -0,68 112 0,496
Elkiilontilés 738,5 -0,69 | 112 0,49
Interakcid 741 -0,67 112 0,504
Attribuciod 737 -0,70 | 112 0,484
Onfeladas 663 -1,30 | 112 0,195
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XX. sz. melléklet: A magzati kotodés osszefiiggése az anya sziiletésének modjaval

Skala Mann-Whitney U | Z érték df p érték
Osszpontszam 472,5 -1,46 91 0,144
Szerepvallalas 4275 -1,95 91 0,051
Elkiiloniilés 370 -2,53 91 0,011*
Interakcid 544 -0,74 91 0,461
Attribucid 506 -1,13 91 0,261
Onfeladas 471 -1,49 91 0,135
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XXIl. sz. melléklet: Az anya sziileinek valasinak vagy halalinak osszefiiggése a

magzati kotodéssel

Skala e df | p érték
Osszpontszém 2,95 2 0,229
Szerepvallalas 0,79 2 0,673
Elkiilontilés 5,31 2 0,070
Interakcid 491 2 0,086
Attribucid 1,43 2 0,490
Onfeladds 2,64 2 0,267
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XXII. sz. melléklet Az MFAS-HU anyai alskalak item-total korrelacioi

Szerepvallalas alskala (3.95-4,71) atlag | szoras | N
MFAS 4. Latom magam, amint etetem a babat. 3,95 [ 1,01 232
MFAS 8. Elképzelem magam, amint gondoskodom a babankrol. | 4,46 | 0,76 232
MFAS 18. Alig varom, hogy a babat a karomban tarthassam. 4,71 10,57 232
MFAS 19. Prébalom elképzelni, hogy fog kinézni a baba. 4,39 |0,88 232
Elkiiloniilés alskala (3,78-4,76) atlag | szoras | N
MFAS 3. Elvezem figyelni a hullamzé pocakom, amint a baba 4,66 | 0,73 229
rugdaldzik odabent.

MFAS 5. Mar nagyon varom, hogy lathassam, hogy néz ki a baba. 476 | 0,59 229
MFAS 10. Eldontéttem, hogy fogjdk hivni a babat, ha kislany lesz. 3,86 | 1,32 229
MFAS 13. Eldontottem, hogy fogjak hivni a babat, ha fil lesz. 3,78 | 1,27 229
Interakcio6 alskala (1,88-4,37) atlag | szoras | N
MFAS 1. Beszélek a babamhoz. 437 0,78 228
MFAS 7. Becenéven beszélek a babankrol. 3,92 112 228
MFAS 17. Megbokdds6m a pocakom, hogy a babam visszabokjon. | 3,22 | 1,28 228
MFAS 20. Simogatom a pocakom, hogy elcsendesitsem a babat, 3,99 | 1,12 228
amikor tl sokat rugdos.

MFAS 24. A pocakon keresztiil megfogom a baba labat, és 1,88 | 0,88 228
korbemozgatom.

Attribuci6 alskala (3,21-4,55) atlag | szoras | N
MFAS 6. Kivancsi vagyok, vajon beszoritva érzi-e magat a baba 3,34 | 1,08 230
odabent.

MFAS 9. A babam mozgasabol sejtem, hogy milyen lesz a 342 | 1,01 230
személyisége.

MFAS 12. Kivancsi vagyok, hall-e a baba a pocakban. 439 10,74 |230
MFAS 14. Kivancsi vagyok, hogy a baba gondol és érez-e dolgokat | 4,55 | 0,66 230
odabent.

MFAS_16. Ugy érzem, mintha a babam rugdoséssal és mozgassal 3,21 | 1,14 230
jelezné, amikor eljott az evés ideje.

MFAS 21. Erzern, mikor csuklik a baba. 3,72 1,31 230
Onfelad4s alskala (3,95-4,70) atlag | széras | N
MFAS 2. Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri varandosnak | 4,70 | 0,60 232
lenni

MFAS 11. Egészségem érdekében olyan dolgokat is megteszek, 4,29 10,88 232
amelyeket nem tennék, ha parom nem lenne varandos.

MFAS 15. Hust és zoldséget is eszem, hogy a babam megfeleld 4,63 | 0,71 232
taplalékot kapjon.

MFAS 22. Csunyanak érzem a testem 3,95 | 0,96 232
MFAS 23. Lemondok dolgokrol azért, hogy ezzel jot tegyek a 4,30 | 0,82 232
babamnak.
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XXII1. sz. melléklet Az MFAS-HU apai alskalak item-total korrelacioi

Szerepvallalas alskala (3.67—4,69) atlag | szoras | N

MFAS 4. Latom magam, amint etetem a babat. 3,67 1,138 | 178

MFAS 8. Elképzelem magam, amint gondoskodom a babankrol. | 4,37 | 0,814 | 178

MFAS 18. Alig varom, hogy a babat a karomban tarthassam. 469 |0,563 |178

MFAS 19. Prébalom elképzelni, hogy fog kinézni a baba. 403 1,044 | 178
Elkiiloniilés alskala (3,64—4,68) atlag | széras | N
MFAS 3. Elvezem figyelni a parom hullamzé pocakjat, amint a baba | 4,45 | 0,860 | 176
rugdaldzik odabent.

MFAS 5. Mar nagyon varom, hogy lathassam, hogy néz ki a baba. 468 | 0,653 | 176
MFAS 10. Eldontdttem, hogy fogjak hivni a babat, ha kislany lesz. 3,64 |1427 | 176
MFAS 13. Eldontottem, hogy fogjak hivni a babat, ha fi lesz. 3,64 | 1,354 | 176
Interakcio6 alskala (1,74-3,99) atlag | széras | N
MFAS 1. Beszélek a babamhoz. 3,99 | 0,99 176
MFAS 7. Becenéven beszélek a babankrdl. 3,73 1,32 176
MFAS 17. Megbokd6som a babankat, hogy 0 is visszabdkjon. 2,80 | 124 176
MFAS 20. Simogatom a parom pocakjat, hogy elcsendesitsem a 3,48 | 1,18 176
babat, amikor tul sokat rugdos.

MFAS 24. A pocakon keresztiil megfogom a baba labat, és 1,74 | 0,74 176
korbemozgatom.

Attribuci6 alskala (2,74-4,25) atlag | szoras | N
MFAS 6. Kivancsi vagyok, vajon beszoritva érzi-e magat a baba 310 |11 176
odabent.

MFAS 9. A babam mozgasabol sejtem, hogy milyen lesz a 2,74 | 1,12 176
személyisége.

MFAS 12. Kivancsi vagyok, hall-e a baba a pocakban. 420 1095 |[176
MFAS 14. Kivancsi vagyok, hogy a baba gondol és érez-e dolgokat | 4,25 | 0,87 176
odabent.

MFAS 16. A parom 0gy érzi, mintha a babank rugdosassal és 3,14 | 1,13 176
mozgassal jelezné, amikor eljott az evés ideje.

MFAS 21. Erzem, mikor csuklik a baba. 3,07 | 1,31 176
Onfeladas alskala (3,01-4,77) atlag | széras | N
MFAS 2. Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri, hogy 4,77 10,49 177
varandos a parom.

MFAS 11. Egészségem érdekében olyan dolgokat is megteszek, 3,90 | 1,04 177
amelyeket nem tennék, ha parom nem lenne vérandos.

MFAS 15. Amiota a parom varandods, €n is egészségesebben 3,01 | 1,17 177
étkezem..

MFAS 22. Parom varanddsaga ota kellemetlen valtozasokat fedezek | 4,19 | 0,93 177
fel sajat testemen.

MFAS 23. Lemondok dolgokrdl azért, hogy ezzel jot tegyek a 3,95 | 1,13 177
babadmnak.
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