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Az anya-magzat kapcsolat parkapcsolattal
és sziil6i bandsmoddal valo osszeftiggéseinek vizsgalata
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Elméleti hattér: Az 1980-as évektdl kutatjdk az , anyai kornyezet” magzati fejlédésre gya-
korolt hatasat, dm az eredmények nem konzekvensek az anya-magzat kapcsolatot befo-
lyasol6 tényezéket illetéen. Cél: Magyar mintan kialakitani egy anya-magzat kapcsolatot
méré kérddivet, valamint feltarni az intrauterin kétédésben meghatarozé szerepet jatszo
jellegzetességeket. Mddszerek: 114, 15 és 38 gesztacids hét kozotti varandos anya vett részt
a kutatasban, kitoltve az Intrauterin Kapcsolati Kérd6ivet, a Maternal Fetal Attachment
Scale magyar véltozatat (MFAS-HU), az Intimitas és a Sztil6i BAnasmod Kérdéivet. Ered-
mények: A kialakitott 28 tételes Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv (IUKK) faktorstruktardja
illeszkedési mutatokban az elvarasok alatt marad (RMSEA = 0,08; x*/df = 1,645; NFI =
0,85; CFI = 0,87). A 8 alskala Cronbach-alfa értékei 0,56-0,93 kozottiek. Exploratoros fak-
torelemezéssel sikertilt egy j6 kommunalitasi tulajdonsagokkal rendelkezé rovidebb mo-
dellt kialakitani (IUKK-R), amely 12 tételt és 3 alskélat tartalmaz (RMSEA = 0,08; x>/ df =
1,660; NFI = 0,95; CFI = 0,96). Az IUKK-R Cronbach-alfa értékei magasak: 0,81-0,93. Elem-
zéseinkhez az IUKK-R modellt hasznaltuk. Kérd6iviink korreldl az MFAS-HU-val,
ugyanakkor a megragadott magzati kotédés dimenzidik nem teljesen atfedéek. A nemzet-
kozi tapasztalatokkal nagyjabol 6sszhangban, az anya-magzat kapcsolat er6sségében szig-
nifikdnsan magasabb értéket ér el az anya, ha barmelyik tényez6 jellemzi: hazassagban él;
magasabb az anyagi hozzajarulasa a csaladi kasszdhoz; nem volt kordbban spontan veté-
lése, 6 maga beavatkozédstol mentesen, természetes moédon sziiletett; biztosan tudja, vagy
nem tudja a magzat nemét. Nem befolyasol a varandéssag ideje, az iskolai végzettség,
a varandossag tervezettsége, a fogantatas modja, a meglév gyermekek szama és a mag-
zatmozgds észlelése. A magzati kot6dés osszefiigg a parkapcesolati intimitassal: az észlelt
gondoskodés kedvezébb, mig az észlelt kontroll kedvezétlenebb anya-magzat kotédéssel

* Levelez6 szerz6: dr. Hadhézi Eva, Karoli Gaspér Reformatus Egyetem, Bolcsészettudomanyi
Kar, 1037 Budapest, Bécsi tt 324. V. ép. E-mail: ahadhazi@enternet.hu

1419-8126 © 2017 Akadémiai Kiado, Budapest


https://core.ac.uk/display/95352147?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

264 Hadhizi Eva - Andrek Andrea — Kekecs Zoltin

jar egytitt. Az anya sajat sziileivel val6 kapcsolatanak megélése, az anyai és apai szeretet,
pozitivan korreldl a sajat magzatdhoz f(iz6d6 kapcsolattal. Kévetkeztetések: A magyar min-
tara kidolgozott kérd6iv megbizhatésaga igéretes, de sziikségesek tovabbi validitasvizs-
gélatok, nagyobb, heterogén mintan. Tapasztalataink felhivjak a figyelmet a sz{il6i banas-
mod és a parkapcsolati gondoskodés jelent6ségére a varandéssag idészakaban és
gyakorlati relevancidval birnak a prevenciés munkaban.

Kulcsszavak: intrauterin kot6dés, anya-magzat kapcsolat, parkapcsolati intimités, sziil6i
banasmod

1. Bevezetés

Az utébbi néhany évtized tudoményos vizsgalatainak fényében megkérds-
jelezhetetlen az ,, anyai kornyezet” magzati fejlédésre gyakorolt hatésa.
A magzati életben megtapasztaltak hosszu tdvon befolyasoljak az egyén
egészségének alakulasat, ahogy arra Barker (1998) rdmutat, a ,magzati
programozés hipotézis”-ben. Az anya jolléte, érzelmi kiegyensilyozottséga,
a magzatdhoz fiz6d6 kapcsolata egymdstol nem elvalaszthato, a koldokzsi-
nor és placentdris keringés lehet6vé teszi a szoros egymasra hatast az anya
és méhében fejl6d6 magzata kozott (Hedegaard, Henriksen, Sabore, &
Secher, 1993; Kinsella & Monk, 2009; Monk, Fifer, Myers, Sloan, Trien, &
Hurtado, 2000; Tegethoff, Greene, Olsen, Schaffner, & Meinlschmidt, 2011).
Az anyaméh, mint ,els6dleges tkologiai kornyezet” (Hidas, 1997, 5. 0.)
a magzat szamara egy interaktiv vildg, ahol a fogantatasaval elinditja azo-
kat a folyamatokat, amelyek fokozatosan aktivizéljak az anyaban a babara
val6 iranyulést. Az anyai attitid mar a sziiletést, s6t fogantatast megels-
z6en létezik, a leend6 anya sajat tapasztalataibol, tudatos és tudattalan él-
ményeibdl, vagyaibdl, fantazidibol ered, és a varanddssag létrejottével, az
4j, konkrét tapasztalatok beépitésével folyamatosan gazdagodik, modosul
és a magzathoz val6 viszonyuldsban fejez6dik ki (Hadhazi, 2002).

A magzat létezése, fejl6dése, reakcidi révén egy sajatos dinamika alakul
ki, amely megalapozza a kettejiik kozotti prenatélis kotédést (Alhusan,
2008; Brandon, Pitts, Denton, Stringer, & Evans, 2009; Cannella, 2005;
Erickson, 1996). Kell6 bevon6das mellett, a méhen beliili kapcsolat a mag-
zattal kiterjed az anyat megtart6 személyekre, els6sorban az apara (Bowen
& Miller, 1980), és kihatéssal lehet a kés6bbi anya-csecsemé kapcsolatra
(Damato, 2004; Siddiqui & Hagglof, 2000). Az anya és magzata kozotti koto-
désvizsgélatok jelent6sége abban rejlik, hogy segitenek feltérképezni azokat
a tényeztket, amelyek az anyai kornyezetre hatva befolyasoljak a magzati
fejlédést. Az eddigi vizsgalatok szamos pszicholdgiai, demografiai,
szociookondémiai tényez6t azonositottak (Miiller & Mercer, 1993; Salisbury,
Law, LaGasse, & Lester, 2003), amelyek szerepet jatszhatnak az anya és
magzata kozotti kotédés alakulasaban. S bar a kot6dés maga univerzélisnak
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tekinthetd, nincs egységes allasfoglalds a min6ségét befolyasolo tényezok,
példaul az esetleges kulturdlis kiilonbségek meghatarozésaban (Bielawska-
Batorowicz & Siddiqui, 2008). A szakirodalom megosztott azokat a tényez6-
ket illetGen, amelyek egyértelmtien befolyasoljak az anya-magzat kotédést,
holott a minél pontosabb ismeretiik teszi lehetévé, hogy bejoésolhassuk az
anya-magzat kapcsolat min6ségét. Sziikségiink van a magzati kot6dés és
komponenseinek mérésére alkalmas megbizhat6 eszkozokre ahhoz, hogy
képesek legytink felismerni a veszélyeztetett csaladokat, és intervenciok se-
gitségével tdamogatni a kotédésiikben elakadt varanddsokat.

Vizsgéalatunkban egy magyar mintan kidolgozott anya-magzat kapcsola-
tot mér6 kérdsiv érvényességét kivanjuk ellendrizni és egyben megragadni
néhany szociodemografiai és pszichologiai tényezst, amelyek hangoljak az
anya és magzata kozott kialakul6 kapcsolatot.

1.1. Mit takar az anya-magzat kotédés fogalma?

Az 1j élet megfogandsaval kialakul a sziilékben a fejl6dé gyermekre valo
irdnyultsdg, mint a human intimitas legalapvetSbb formaja, amely tartal-
mazza a magzatrol kialakitott legkorabbi reprezentacidkat, internalizalt for-
maéban (Pisoni és mtsai, 2014).

A varandossag alatt, az anya és a benne fejléd6é magzat kozott kialakul6
kapcsolatot, a szakirodalom anya-magzat kot6désként tartja szamon, amely
egy meglehet6sen 1j és nem elég pontosan meghatarozott fogalom. Szino-
nimdi a prenatdlis, illetve az antenatalis kotédés.! A terminolégia (MFA:
Maternal - Fetal Attachment, prenatal attachment, mother foetus bonding)
mindségi meghatdrozasa az anyai attittidoknek és a terhességhez val6 alkal-
mazkodasnak, valamint a magzatrél kialakult kognitiv reprezentacioknak.
Doan és Zimerman (2003) szerint az anya-magzat kot6dés egy absztrakt
koncepci6, amely az anya és magzata kozotti affiliativ kapcsolatot reprezen-
talja, és mar a terhesség el6tt 1étezhet, hiszen azon érzelmi és kognitiv kész-
ségiink eredménye, hogy képesek vagyunk egy masik ember képzeleti
megalkotdsara és tovabbfejlesztésére sajat ckoldgiai rendszertinkon beliil.

A téma szakért6i a konstruktum kiilonboz6 aspektusait helyezik el6tér-
be. Igy Cranley (1981) az anya-magzat kot6dés intenzitasat az anya viselke-
déses bevonédasanak mértékével azonositja, mig Miiller (1993) az anya és

1 Tanulmanyunkban a nemzetkézi szakirodalomhoz hasonléan mi is az anya-magzat kapcso-
latra szinonimaként hasznaljuk az intrauterin, a prenatalis és az antenatdlis kot6dés megnevezé-
seket.
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magzata kozott fejl6ds egyedi kapcsolatként irja le, amelyben az érzelmek-
nek, gondolatoknak és fantazidnak igen hathatos szerepe van. Condon
(1993) pedig kognitiv, érzelmi és altruisztikus dimenziokrol beszél.

Salisbury és munkatérsai (2003) 6sszegzése szerint a prenatalis kot6dés
magaba foglalja az anya és magzata kozotti elképzelt jeleneteket, forgato-
konyveket, az anya éltal a magzatnak tulajdonitott fizikai és érzelmi jellem-
vonésokat. Olyan viselkedéseket is felolel, amelyek a gondozasra, odaadas-
ra utalnak, a magzatrol val6é gondoskodast szolgaljak (pl. a megfelel6 tap-
lalkozas, tartézkodas a karos anyagoktol), a magzat komfortérzetét novelik
(pl. a pocak simogatésa), és megteremtik fizikailag is a kortilményeket az
Gjszuilott fogadédséra (pl. babaruhak vésérlasa).

Az anya-magzat kotédést leginkabb az anyai részrél tudjuk megragadni.
Rubin (1984) szerint az anyai kotédés magéban az anyai identitasban rejlik,
azaz, az anya részérdl kialakulé mentélis reprezentaciok - csaktigy, mint
Bolwby (1969) klasszikus értelemben vett kotédés fogalménal -, szerves ré-
szét képezik az anya-magzat kotédésnek. Terapias tapasztalatok is azt bi-
zonyitjak, hogy a magzat joval a sziiletés el6tt belép az anya lelki valosaga-
ba (Hidas, Raffai, & Vollner, 2008; Leff, 1993; Markin, 2013) és a varandoés-
sag alatt folyamatosan formalédik a sziiletend6 babarol kialakulé mentélis
reprezentaci6 az anydban, a megsziiletés idejéhez kozeledve pedig egyre
redlisabb babaképpé szervezédik. A magzati 1ét sajatossagaibol adédoéan,
bar mara a technikai lehet6ségek révén - akar tobbdimenzios képet kinalé
3D, 4D ultrahang, a magzati szivfrekvencia és méhtevékenység mérésére al-
kalmas cardiotocographia, a magzatmozgast detektalé nonstressz teszt, a
genetikai rendellenességek sztirésére alkalmazott magzatvizvizsgalat
(amniocentézis), a magzatboholy mintavétel (chorionbiopsia), magzati kol-
dokvérvétel (chordocentézis), stb. - korabban soha nem tapasztalt ismere-
tek birtokédba jutottunk, még mindig nem tudjuk objektivnek elfogadott tu-
domanyos modszerekkel kell6 mértékben meghatarozni a magzati oldal re-
akcioit, a , kot6dési viselkedését”.

Stocker és Hargitai (2007) szerint minéségében més a sziiletés el6tti, mint
a sziiletés utani kotédés, hiszen a hangstily nem a kolcsonosségen és viszo-
nossagon van. A kotédés targya, bar fizikailag 1étez6, az anya szamara is
csak korlatozott mértékben hozzaférhetd, vizualisan nem (csak ultrahang
vizsgalaton), taktilisen és interaktivan is csak kozvetve az anya testén ke-
resztiil, azaz nélkiilozi azokat a hagyomanyosan objektivnek tekintett ada-
tokat a babérol, amelyek csak a sziiletés utan allnak rendelkezésre. Igy nagy
szerep jut az anyai fantazidknak a kotédésben. Az 4j élet az anya testébe
agyazottan, folyamatos testi, lelki kapcsolatban fejl6dik, a magzat a jelen-
létével, egyre differencidltabb megnyilvdnulasaival maga is hat az anyara és
a kettejiik kozotti kapcsolatra.
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Kutatasok sora bizonyitja, hogy az anya allapota, viszonya a magzathoz
alapvet6en befolyésolja az Gjsziilott életmindségét (Martin & Dombrowski,
2008). A varandodssag alatti anyai kronikus stressz, depresszié kedvezoétlen
hatédsait az utédra szamos kutatas igazolta allatkisérletekben (Kinsella &
Monk, 2009) és human vizsgalatokban egyarant (Cardwell, 2013; Dunkel
Schetter, 2011; Dunkel Schetter & Tanner, 2012; Makino és mtsai, 2009; 1d.
Martin és Dombrowski, 2008 6sszefoglal6 tanulmanyat). Ezek szerint, a va-
randoéssag elsé trimeszterében erds stresszhatdsnak kitett anydk gyermekei-
nél a kognitiv miikodésekeért felel6s agytertileteken fejlédésbeli eltérések ta-
pasztalhat6ak (Id. Charil, Laplante, Vaillancourt, & King, 2010 6sszefoglalo
munkdjat). A kontrolldlhatatlan érzelmi hatdsok olyan morfolégiai és mi-
kodésbeli elvaltozasokat okozhatnak az idegrendszerben, amelyek hatéasai a
késobbi életben fizikai, viselkedéses és kognitiv fejlédésbeli elmaradasok-
ban mutatkoznak meg (Buss, Davis, Muftuler, Head, & Sandman, 2010;
King & Laplante, 2005).

Az anya-magzat kapcsolat jelentésége, nehéz megragadhatéséga ellené-
re, igen inspirativan hat a kutatasokra. Valtozatos mddszertani elrendezés-
sel szamos tapasztalat gytilt 6ssze, bar még mindig nem elegend6 a fogalmi
képlékenység és bizonytalansag eloszlatasara.

1.2. Létezhet-e kapcsolati kontinuitds
a magzati és sziiletés utani kotédés kozott?

Az 1970-es évektdl kezdédden a korai érzelmi fejl6dés modern kutatdsai
megdllapitottdk, hogy az Gjsziilott bioszocidlis felkésziiltsége lehet6vé teszi,
hogy az anya és a csecsem¢ affektiv kommunikacids rendszert alkosson a
kezdetektdl fogva. Az innatista felfogas szerint a csecsemd érzelmi allapotai
kozvetlen introspektiv médon hozzaférhet6ek, mas nézetek szerint a tuda-
tos érzelmek a szocializaci6 és a kognitiv fejlédés eredményeként jelennek
meg (Gergely & Watson, 1998).

Gopnik (2009) szerint a kot6dés hétkoznapi nyelven maga a szeretet,
amely tapasztalatok alapjan alakul ki, és a mtikodésébe bele kell tanulni. Az
empatias készség mar sziiletéskor mtikodik, ami az utdnzasban nyilvanul
meg (nyelvoltés, alapérzelmek, egyszerti gesztusok) és intim kapcsolatban
empatiava fejlédik, azaz , 6ssze van fonddva a kotédéssel” (Gopnik, 2009,
201. o.).

Gergely és Watson (1998) is lehetségesnek tartjdk, hogy a csecsemdok bel-
s6 érzékleti benyomasokként, differencialatlanul érzékeljenek bizonyos
ingercsoportokat, amelyek az élmények pozitiv, illetve negativ min6ségeit
adjak.
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A csecsemOk érzékel6 rendszere mar intrauterin is j6l miikodik (Id. mag-
zati kompetencidk, Andrek, 1997; Chamberlain, 1998), igy joggal feltételez-
het6, hogy méhen beliil érzékelik az érzelmeket implikal6 akusztikus, kine-
tikus, stb. ingercsoportokat. Valamint az is elképzelhet6, hogy a magzat ké-
pes érzékelni, vagy osztozni az anyai érzelmekben, hiszen az érzelmek az
anyaban adrenalin, noradrenalin, kortizol, oxytocin, dopamin, szerotonin,
endogén morfinok felszabadulasaval jarnak és 15-20%-ban atjutnak a mag-
zatba (Esch & Stefano, 2005; Huizink, 2001; Kinsella & Monk, 2009; Mulder
és mtsai, 2002; van den Bergh, 1990). A magzat nemcsak érzékeli az anyai
lelkiallapotot, hanem reagal is rd mozgassal és szivritmus-valtozéssal. Ek-
képpen a méhen beliil megtapasztalhaté szeretet is hozzéjarulhat a gyer-
mek szeretetrdl kialakul6 vilagképéhez, a kés6bbi kotédéshez. DiPietro,
Hodgson, Costigan és Johnson (1996) vizsgalatukban a sziiletés el6tt megje-
lend stabil idegi és viselkedéses kiilonbségek és a csecsem6 temperamentu-
ma kozott taladltak kapcsolatot. A magzati miikodésekre (aktivitas, szivrit-
mus) agy tekintenek, mint amelyek megalapozzak sziiletés utdn a csecsemd
reaktivitasat és regulaciojat.

Empirikus kutatasi tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy egyrészt a varan-
dos anyak sajat kotédési mintdja, masrészt a magzati kotédés befolyédsoljak
az anya-gyermek kapcsolat min6ségét a sziiletés utan. Fonagy, Steele és
Steele (1991) varandoés anyék feln6tt kotédési reprezentacioibol az esetek
75%-aban sikeresen be tudtak jésolni, hogy biztonsagot nyujto, vagy bi-
zonytalan kotédést alakitanak-e ki sajat gyermekeikkel a csecseméjiik
12 hénapos koraban.

Miiller (1996) az anyak magzataikhoz valo kot6dését mérte, majd dssze-
vetette a sziiletés utani kotédéssel. Mérsékelt er6sségti osszeftiggést talalt
az intrauterin kotédés és a késébbi kapcsolat kozott (r = 0,41; p < 0,001).

Siddiqui és Hagglof (2000) szerint, a harmadik trimeszterben mért kots-
désbdl bejosolhato a sziilést kovetd 12 hétben mért anya-baba interakcio.
Magas érték a Prenatal Attachment Inventory (PAI) ,fantazia” faktoron
nagyobb interakcidba val6 belevonédassal jart. Aki magas értéket ért el az
,interakci6” és az ,affekci6” skaldkon, az tobb proximalis ingerlésben
részesitette a babajat, mig, aki a ,self differenciaci6” skaldn ért el magas
pontot, az tobb disztalis stimuldciét biztositott. Az anya vélaszkészsége a
csecsemo figyelmességét jésolta be.

Damato (2004) ikervizsgalatokban kozepes erésségti tsszefliggést talalt a
prenatalis és posztnatalis kotédés kozott (r = 0,38; p < 0,001), és azonositotta
azokat a tényezdket, amelyek csokkentették a kapcsolat erésségét, ezek a
sziilés utani depresszid, a csaszarmetszés és az Gjsziilottkori intenziv ellatas
igénybevétele. A prenatdlis kot6dés és a sziilés utani depresszié 26,1 %-ban
magyaraztak a sziiletés utani kotédést.
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Mazzeschi, Pazzagli, Radi, Raspa és Burrata (2015) els6 gyermekiiket
var6 anyakat vizsgaltak 7 honapos varandésan és a sziilést kovetSen. Az
anyéak sajat kotddési stilusa - f6ként a kapcsolati szorongds - negativan kor-
relalt a magzati kotédéssel és a parkapcsolati 6sszeilléssel, mig a parkapcso-
lati 0sszeillés és magzati kotédés kozott pozitiv egyiittjaras mutatkozott.
Mindegyik valtoz6 megbizhat6éan josolta be a sziilés utan 3 hénappal mért
sziil6i szorongast, igy potencidlis riziké tényezének tekintik a szerzok.

Az eddigi kutatasok arra engednek kovetkeztetni, hogy a magzattal val6
kapcsolat, érzelmi viszonyulas érzékenyen érinti a méhen beliili fejlédést és
mintegy el6fesziti a sziiletés utani kotddést.

1.3. Kutatéasi tapasztalatok az anya-magzat kot6dés vizsgalatarol

Az 1980-as évektol kezdve torténtek kisérletek az intrauterin kot6dés ope-
racionalizalasara, mérésére. Cranley 1981-ben alkotta meg az Mother Fetus
Attachment Scale-t (MFAS) amelynek 24 tétele a varandos anyak mag-
zatukkal kapcsolatos viselkedésére, a varanddssagra és sztiletend6 gyer-
mekiikre vonatkoz6 attittidjeire vonatkozéan fogalmaz meg kijelentéseket.
Otfokozata Likert-tipust skalan méri a magzathoz valé kotédés intenzité-
sat. Az eredetileg kialakitott 5 alskalanak a létjogosultsdga megkérddjelez-
het6 (Beck, 1999), és magyar mintan is az 6sszpontszam bizonyult a leg-
megbizhatébbnak (Andrek, Kekecs, Hadhazi, Boukydis, & Varga, 2016).

Miiller (1993) Prenatal Attachment Inventory (PAI) kérdéive igen erétel-
jesen korreldl (r = 0,72) Cranley skéldjaval, ugyanakkor egy egyedi kapcso-
lati minséget tételez, ami az anya és magzata kozott kifejlédik, az interak-
ciok, érzelmek, magzati fantaziak, masokkal valé srommegosztas, és a sajat
és magzati selfet differencial6 dimenziok mentén. A magas PAI érték a ter-
hességhez val6 jo adaptaciot mutatja.

Condon (1993) Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS) hierarchi-
kus modelljében 3 szinten probélta megragadni a sziiletés el6tti kotédést a
szubjektiv tapasztalatok, diszpoziciok és feln6tt kotédési viselkedés men-
tén. Ot anyai diszpozicio, vagy sziikséglet kozvetit az élmények és a ko-
tédési viselkedés kozott, ezek az alabbiak: a tudas/ismeret, egytitt levés,
a szeparacio vagy veszteség elkertilése, védelmezés, valamint a sziikségle-
tek kielégitése. Az anyai kot6dés a diszpozicidk és a viselkedési sajatos-
sdgok elemzésével hatarozhaté meg. A 19 tételes kérdo6iv két dimenziot
mér, a kotédés minbségét és intenzitasat, a kotédés igy alacsony és magas
pontokkal jellemezhetS. A kérdéivet a magyar adaptacidjat végzd Sz. Mako
és Deak (2014) is megbizhatonak talaltak.
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A nemzetkozi és hazai kutatdsok eredményei egyarant jol példazzak,
hogy nehéz egy olyan modellt feldllitani, amely lefedné azokat a tertileteket,
amelyek befolyasoljak az anya magzathoz val6 viszonyaét.

Miiller és Mercer (1993) kisérletet tettek arra, hogy bemutassak az anya
magzatahoz fiz6d6 kapcsolatat meghatarozé tényezéket. Modelljiik szerint
az eredeti kot6dési tapasztalatok hatdrozzak meg a bels6 reprezentacidkat,
amelyek a késébbi kotédési kapesolatokat befolyésoljék, egyrészt kozvetle-
niil hatnak a magzathoz f(iz6d6 kot6désre, masrészt kozvetetten, a partner,
azaz parkapcsolati kotédésen keresztiil befolyasoljak a terhességhez val6
adaptalodast és hangoljak a magzati kotédést.

Az eddigi tapasztalatok szerint az anya-magzat kotédési viselkedések-
nek egy széles spektruma figyelhet6 meg, f{6ként a magzatmozgasok megje-
lenését kovetden. Egyre intenzivebbé valik a varandossag el6rehaladtaval,
bar befolyasolja a terhesség torténete és maganak az anyanak a kotédéstor-
ténete (Lerum & LoBiondo-Wood, 1989).

Metaelemzések eredményei szerint, az anya-magzat kot6dés intenzitasa
- amit a skaldk mérnek, els6sorban az MFAS - kiilonb6z6 mértékben, de be-
josolhat6 a varanddssag idejébdl, a tarsas tamaszbol és terhesgondozasbol.
Kevésbé erételjes hatéast gyakorol az anyai szorongas, onértékelés, depresz-
szi0, a terhesség tervezettsége, életkor, terhességek szdma, etnikai hovatar-
tozas, csaladi allapot, bevétel és iskolazottsag. A magas terhességi kockazat
hatasa is kimutathat6, tgymint a rossz egészségi allapot, alacsony stlygya-
rapodas, droghasznalat és dohanyzas (Salisbury és mtsai, 2003; Yarcheski,
Mahon, Yarcheski, Hanks, & Cannella, 2009).

1.4. A vizsgalat célja

Az eddigi méréses tapasztalatok azt lattatjak, hogy (a) az anya-magzat ko-
t6dés természetszertien megjelenik a varandossag folyaman, hogy az egy
bels6 sziikséglete és igénye az anyanak, és hogy (b) az allapotédhoz f(iz6d6
pozitiv megélések, a magzatara irdnyulo figyelem, gondoskodds és szeretet
kedvez a kapcsolatuknak, a magzat fejlédésének (Condon, 1993; Cranley,
1981; Doan & Zimerman, 2003, 2008; Miiller, 1993; Miiller & Mercer, 1993;
Siddiqui & Hagglof, 2000; Sz. Mako & Deak, 2014). A kot6dés intenzitasat
befolyasol6 prediktorok egy része univerzalisnak tekinthetd, példaul a
magzatmozgasok észlelése egyre val6sadgosabba, jelenvalobba teszi a sziile-
tend6t, interakciora 6sztonzi az anyét. Az egyéni élettorténet és a kulturalis
kiilonbségek egyardnt hangoljak a folyamatot, hiszen példaul a korabbi
perinatalis veszteségek szorongast generalhatnak, de, hogy hogyan gyaszol
az anya, illetve, hogy egyaltalan meggyaszolhat6-e egy magzat, azt az adott
kulturalis elvarasok befolyasoljak. Hogy milyen érzelmi megnyilvanulédso-
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kat, gondozasi és kapcsolddasi formdkat tart valaki elfogadhaténak a mag-

zatdval kapcsolatban, az nem fiiggetlen a csalddi normarendszert6l, transz-

generacidsan atadodé mintazatoktol és a tagabb értelemben vett kornyezet
hagyomany- és szokdsrendszerét6l. Tobb méréeszkozt kifejlesztettek kiil-
foldon, amelyek koziil leginkdbb az MFAS lett igazan popularis (1981 és

2006 kozott 50 tanulmanyban hasznaltdk; Yarcheski és mtsai, 2009), azzal

egylitt, hogy nem képes megbizhatéan mérni a kotédés aldimenzioit. Az

anya-magzat kotédés prediktorainak meghatarozasa is nagyban fligg a ku-

tatasok modszertani elrendezésétd], igy tovabbi vizsgalatok sziikségesek a

bizonytalansagok minimalizalasara.

Magyarorszagon a varandésgondozas egy torvényileg szabalyozott komp-
lex egészségtigyi szolgéltatas (véd6énd, haziorvos, a sziilész-n6gyodgyasz
szakorvos, a varandos valasztdsa esetén a sziilészn6 biztositja), ami a varan-
déssal val6 egytittmiikodésén alapul és alanyi jogon jar. ,A vdranddsgon-
dozis célja a virandos nd egészségének megdrzése, a magzat egészséges fejlodésének
és egészségesen torténd megsziiletésének eldsegitése, a veszélyeztetettség és a szo-
védmények megeldzése, illetve megfeleld idében torténd felismerése, valamint a szii-
lésre, a gyermek korai kétddésére, a szoptatdsra és a csecsemdgondozdsra valo
felkészités.” (Magyar Kozlony, 2014, 4937. o.). A torvényi keretekkel 6ssz-
hangban van az elgondoldsunk, hogy prevencios céllal, az anya-magzat
kapcsolati nehézségekkel kiizd6 varandésokat ki lehessen sztirni és pszi-
chologiai tdimogatdsban részesiteni, am ehhez mindenképpen sziikségesek
a megbizhato, érzékeny méréeszkozok.

Vizsgalatunkban kisérletet tesziink, a meglévé tapasztalatok integralasa-
val, a kotédést meghatarozoé prediktorokra minél érzékenyebb anya-magzat
kotédést mérs eszkoz kidolgozasara.

a) A szakirodalomra és varandosokkal folytatott gyakorlati munkatapaszta-
latainkra tAmaszkodva éllitottuk dssze a magzati kot6dés mérésére hiva-
tott kérd6iviinket, megproébalva azonositani, hogy mely faktorok hata-
rozzak meg a magzati kotédést.

b) Vizsgalatunk olyan szociodemografiai mutatékat vizsgal, amelyek nem-
zetkozi tapasztalatok alapjan prediktorai lehetnek a magzati kot6désnek,
illetve - eredeti szempontokat bevonva -, olyanokat, amelyeket transzge-
neracids szemléletben, a gyakorlati tapasztalataink alapjan relevansnak
tételeztiink. Ezek a mutatok a kordbbi perinatalis veszteségek, az anya
sajat sziiletésének kortilményei, a magzat nemének ismerete, a parkap-
csolati intimitds, az anyai sziil6i banasmod és sziileinek csaladi allapota.

Célunk, hogy megprobaljuk - els6sorban magyar mintara fokuszélva -

megragadni azokat a jellegzetességeket, amelyek kozelebb visznek az anya

és magzata kozott kialakul6 kapcsolat megértéséhez, olyan tampontokat
adva a gyakorl6 szakembereknek, amelyek figyelembevételével segitséget
nyujthatnak az édesanydknak a magzatukra val6 rahangolodésban.
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2. Médszerek

Jelen kutatds egy nagyobb atfogé vizsgalatsorozat részét képezi, amely az
anya-magzat és az apa-magzat kotédést befolydsolo tényezdinek felderitését cé-
lozza. E tanulmanyban csak az anya-magzat intrauterin kapcsolat mérésé-
re, az eszkoz validalasara tett kisérlet eredményeinek bemutatéasara kertil
sor.

2.1. A vizsgélati minta bemutatasa

114 £6s vizsgélatunkban, 23 és 44 év kozotti (atlag: 31,87 év; SD = 4,27 év)
primi (70,2%) és multipara (25,4% a masodik, 3,5% a harmadik, és 0,9% a
negyedik gyermekét vard) varandos vett részt. A bevalogatas kritériumai
a varandossag, az onkéntesség és az irastudas voltak. Varandéssaguk ideje
szerint a 15 és 38 (atlag: 27,11 hét; SD = 7,2 hét) gesztacios hét kozott, f6ként
a masodik (48,3%) és harmadik (49,1%) trimesztert reprezentalhatjak, mivel
az els6 trimeszterbe csupan 3 {6 (2,6%) esett. Parkapcsolatukat tekintve
homogénnek bizonyultak abbdl a szempontbdl, hogy 96,5%-uk egytitt él a
magzat édesapjaval (3,5% gy nyilatkozott, hogy nem él egyiitt a gyermek
apjaval), viszont statusz szerint megoszlanak, mivel 60,5%-uk hdzassagban,
36,0%-uk pedig hazassagkotés nélkiil él egytitt. A parkapcsolatban él6k at-
lag 51,5 hénapja (SD = 44,67 hénap) vannak egyiitt.

Mintank tobbsége magas iskolazottsagu nébél all: féiskolai vagy egyete-
mi diplomaval 64,0% rendelkezik; fels6fokt tanulmanyokat folytat 12,3%;
szakkozépiskolai vagy gimnaziumi végzettséggel 17,5% bir, és mindossze
6,1% az, akinek szakmunkasképz6 a legmagasabb iskolai végzettsége.

Az anyagi helyzetiiket tekintve 6nbevallas alapjan 90%-ban atlagos vagy
a feletti jovedelemmel rendelkeznek: 10,7% kissé az atlag alattinak, 50% &t-
lagosnak, 31,3 % kissé az atlag felettinek, 8% atlag felettinek értékelte a csa-
ladja helyzetét. Ehhez az egzisztencidhoz az anyak 78%-a szamottevéen
- parjukkal azonos (55%), vagy jelentésebb mértékben (23%) -, illetve 17%
nem szdmottevs ardnyban jarul hozza. 5%-uk vallotta azt, hogy egziszten-
cidjukat mas személyek (pl. sztil6k) biztositjak.

2.2. Vizsgélati eszkozok

Az Adatlap segitségével tajékozodtunk a vizsgélati személyek demografiai
és egyéb pszichoszocidlis jellemz&irdl.

Az Intrauterin Kapcsolati Kérddiv (IUKK) tételeit gyakorlati munkatapasz-
talatok felhasznalasaval alakitottuk ki, varanddssokkal foglalkozé szak-
emberek bevonasédval (varandés relaxacid, anya-magzat kapcsolatanalizis,
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dala, 1d. koszonetnyilvanitas). A kérd6iv 28 tétellel, nyolc teriiletet fed le:
1. Erzelmek, 2. Gondolatok, fantdzidk, jellemzdk tulajdonitdsa, 3. Magzathoz kap-
csolodo tevékenységek, interakciok, 4. Szoptatdsi szandék, 5. Egészségmagatartds,
6. Anyai kompetencia, 7. Anyaszereppel valo azonosulds és 8. Az élmények meg-
osztdsa. Az egyes tételekkel valo egyetértést egy 4-foku Likert-tipust skalan
lehet bejeldlni a , tokéletesen igaz” (3), ,tobbnyire igaz” (2), , kismértékben
igaz” (1), ,egyaltalan nem igaz” (0) valaszlehet6ség valamelyikének meg-
adasaval. Hét tétel forditott. A kérd6iven 6sszesen 84 pont érhet6 el. Minél
magasabb a pontszam, anndl intenzivebb kapcsolattal szamolunk.

A Maternal Fetal Attachment Scale magyar viltozatit, az MFAS-HU-t hasz-
naltuk (Andrek és mtsai, 2016), mivel eredetijét az MFAS-t (Cranley 1981),
szamos nyelvre forditottak le, és nemzetkozi vizsgalatokban mindmaig
a leggyakrabban hasznalt mér6eszkoz (Alhusan, 2007; Beck, 1999). A kér-
doiv 24 tételét a vizsgdlati személyeknek 5-foku Likert-tipusa skélan kell
értékelnie: Az aldbbiakat gondolom, teszem: , hatarozottan igen” (5), , igen” (4),
»bizonytalan” (3), ,nem” (2), ,hatarozottan nem” (1). A skala a kdvetkezs
alskaldkra bomlik: 1. Szerepvallalas, 2. Elkiilontilés, 3. Interakci6, 4. Attri-
bici6 és 5. Onfeladas. Az alskalakon elért magasabb pontszam erételjesebb
anyai bevonodast jelent az adott tertileten. A szerz6 (Cranley 1981) tapasz-
talatai és a kés6bbi nemzetkozi tapasztalatok szerint az 6sszpontszdm jo
reliabilitast (Cranley, 1992; Miiller & Ferketich, 1993), ugyanakkor az
alskéalak nem kell6 mértékben megbizhatéak (Beck, 1999). A magyar valto-
zat pszichometriai jellemz6i 6sszhangban vannak a nemzetkozi tapaszta-
tokkal, azaz a Cronbach-alfa egyiitthat6 az 6sszpontszam tekintetében 0,87,
mig az alskaldk Cronbach-alfa értékei a kovetkez6képpen alakultak: Sze-
repvaéllalas: 0,74, Elkulontlés: 0,58, Interakcio: 0,57, Attribtcio: 0,65 és az
Onfeladas: 0,65 (Andrek és mtsai, 2016; Andrek, Hadhazi, & Kekecs, 2016).
A strukturalis bizonytalansag miatt, tekintettel a skala széles korben val¢ al-
kalmazasara, az MFAS-HU 6sszpontszamat hasznaltuk.

A parkapcsolati intimitas mérését az Intimate Bond Measurement (IBM) el-
nevezésli, Wilhelm és Parker (1988) szerz6paros altal kidolgozott, onbe-
szdmolon alapulé mérbeszkozzel végeztiik. Az intim kotédés mérésére al-
kalmas 24 tételes kérdo6iv 12-12 tétellel a ,,Gondoskodas” és a ,, Kontroll”
dimenzioit tartalmazza. A Gondoskodas dimenzi6 érzelmi és fizikai gon-
doskodast fejez ki, melegséget, figyelmet, vonzalmat és barati kapcsolatot.
A Kontroll dimenzié dominanciat, tolakodast, kritikat, tekintélyelv( attit-
dot és viselkedést fed le. A valaszadas egy 4-foku Likert-tipust skélan torté-
nik, a ,tokéletesen igaz” (3), ,tobbnyire igaz” (2), , kismértékben igaz” (1) és
,egyaltalan nem igaz” (0) lehet6ségek valamelyikének megjelclésével.
A skaldkon elért magas pontszam azt mutatja, hogy magasra értékeljiik
a parunk gondoskodo, illetve kontrollalo magatartasat. A kérd6iv magyar
forditasa - Parker hozzajarulasaval - Hadhazi, Gérecz és Végh (2011) nevé-
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hez kothetd, akik 455 f6s magyar mintan magas teszt-reteszt reliabilitasrol
és jol elkuiloniilé alskalakrol szamoltak be. Leirtdk a parkapcsolati elége-
dettséggel, valamint a feln6tt kotédésnek a szorongas és elkertilés dimenzi-
6ival val6 Osszeftiggéseit sine morbo és depresszios vizsgalati személyeknél
(Gérecz & Hadhazi, 2014). A jelen vizsgalatban a kérd6iv belsé megbizhato-
saga igen jonak bizonyult: a Gondoskodas skala Cronbach-alfa értéke 0,91,
a Kontroll skalaé 0,84.

A sziil6i banasmodot a Parental Bonding Instrument (PBI; Parker, Tulping
& Brown, 1979) magyar valtozataval (H-PBI; Téth & Gervai, 1999) mértiik.
A kérdoiv 25 tételt tartalmaz kiilon-kiilon az édesanyara/nevel6anyara és
édesapara/nevel6apara, és harom faktort foglal magéba, tgymint 1. ,Szere-
tet”, 2., Talvédés”, 3. ,Korlatozas”. A kérdéiv egy 4-fokt Likert-tipusu ska-
lat hasznal. Valaszlehet6ségek: ,nagyon jellemz6” (3), ,altaldban igaz” (2),
»alig” (1), ,egyéltalan nem igaz” (0). Az alskalakon elért magas pontszdm
intenziv sziil6i szeretetet, talvédést és korlatozast jelez. Jelen vizsgalatban
mindharom alskala bels6 megbizhatésdga magasnak bizonyult apanal és
anyanal egyarant, a Cronbach-alfa értékek 0,75 és 0,92 kozott mozogtak.

2.3. Vizsgélati eljaras

A kutatast engedélyezte a Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégiai
Intézetének Etikai Bizottsdga (az etikai engedély szdma: 389/2012/P).
A vizsgélati személyek toborzdsara budapesti négyogydszati és védénéi
gondozas soran a védoéndi rendel6kben és ultrahang-vizsgélati magénren-
del6kben keriilt sor, ahol a vizsgalatvezetSk el6zetes instrukcidinak megfe-
lelGen, az ott dolgoz6 védoné és egészségligyi asszisztens személyesen szo-
litotta meg a varandoés anyakat. A részvétel tdjékoztatott beleegyezéssel, on-
kéntes és anonim moédon, anyagi kompenzacié nélkiil tortént. Akik
beleegyeztek a vizsgélatban val6 részvételbe, egy lezart boritékban kaptak
meg a kitoltend6 kérdsivesomagot, amelyet a varakozési id6ben, a helyszi-
nen tolthettek ki. Tapasztalataink szerint a kitoltés kb. 15 percet vett igény-
be, nem volt olyan megkérdezett varandés, aki ne véllalta volna a részvé-
telt. Amennyiben valaki nem jutott a kitoltés végére, a vizsgalatra val6 va-
rakozas ideje alatt, a vizsgdlat utan befejezhette. Csupan 4 {6t kellett kizarni
hidnyos kitoltés miatt. Az anyak nyugodt kortilmények kozott dolgozhat-
tak, maguk zartdk le a boritékot és helyezték el a varéban kihelyezett gyij-
tédobozba, ami az anonimitdst is garantédlta szimukra. Minimaélis torzito
hatéassal, ez esetben is szamolunk, ami a helyszin altal is implikalt elvaras-
nak val6 megfelelés érzése a kitoltés soran.
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2.4. Statisztikai elemzés

Az alkalmazott kérd6ivek bels6 megbizhatosdganak ellenérzésére Cronbach-
alfa mutatot szamitottunk. Az IUKK kérd6iv szerkezetét faktoranalizis vizs-
gélattal elemeztiik Field (2013) és Costello & Osborne (2005) ajanlésai alap-
jan. Az explorétoros faktoranalizishez a normalités sértilése miatt a f6faktor
eljarast (principal axis factoring) alkalmaztuk, ferdeszogti forgatassal (direct
oblimin, Delta = 0). A konfirmatoros faktoranalizist az R 3.02 programban
végeztiik a ,SEM” (Structural Equation Modeling) csomaggal, amelynek
sordn el6szor az eredetileg feltételezett 8 faktoros, majd az exploratoros fak-
toranalizis soran feltart 3 faktoros modell illeszkedését teszteltiik (Hooper,
Coughlan, & Mullen, 2008).

A kérdoiven szerzett pontszamok Osszeftiggéseit az MFAS-HU érté-
keivel, demografiai és mas pszichoszocialis tényezSkkel kategorikus fligget-
len véltozoknal Mann-Whitney-féle U-probéaval (2 csoport esetén) vagy
Kruskal-Wallis-prébaval (tobb csoport esetén) végeztiik, folytonos fiigget-
len valtozok esetében pedig a Spearman-féle rangkorrelécios eljarast alkal-
maztunk. A 10 f6nél kisebb csoportokat nem elemeztiik. Az elemzéseket az
SPSS24 statisztikai programcsomaggal végeztiik.

3. Eredmények

3.1. Az Intrauterin Kapcsolati Kérd6iv
faktorstruktarajanak vizsgalata

A konfirmdtoros faktoranalizis eredményei azt mutatjak, hogy a modell illesz-
kedési mutatéi az elfogadhatosagi hatér koriil mozognak. Az RMSEA = 0,08
és x2/ Df = 1,645 értékek elfogadhatonak mindstilnek, mig az NFI = 0,85 és
CFI = 0,87 mutatok az elfogadhatésagi hatar alatt vannak.

Mivel a konfirméatoros faktorelemzés eredménye nem lett konkluziv,
exploratoros faktorelemzést végeztiink, hogy meghatédrozzuk az idealis fak-
torstruktarat és azonositsuk az esetlegesen rosszul illeszked6 itemeket.

Az exploritoros faktoranalizis sordn az alacsony extrakcié utdni kommuna-
litasa (<0,4) tételeket egyenként a legalacsonyabb kommunalitdsttol kezd-
ve kiejtettiik, hogy elérjiik a legalabb 0,65-6s atlagos kommunalitast. Meg-
vizsgaltuk a végleges tételegytittest. A kiejtett tételek sorrendben az aldb-
biak voltak: 2, 27,19, 11, 7, 26, 1, 15, 14, 12, 13, 9, 25, 10, 18, 23. Itt minden
tételnek 0,5 feletti a kommunalitdsa, és az atlagos kommunalitas 0,65. Ekkor
3 faktor alakult ki, gymint 1. Megfelelés az elvart anyai magatartasnak
(5 tétel, megmagyarazott variancia: 58.86%); 2. Pozitiv érzelmi bevonddas
nehézsége (5 tétel, megmagyarazott variancia: 8.15%), 3. Egészségmaga-
tartas (2 tétel, megmagyarédzott variancia: 7.32%). A ,Megfelelés az elvart
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anyai magatartasnak” faktor azt ragadja meg, hogy mennyire felel meg a
varandos a tdrsadalmunkban gyakorta elvartnak tekintett magatartési és vi-
szonyuldsi formaknak, amelyekkel a kismamak szembestilhetnek a hétkoz-
napokban, s6t a varandésgondozas soran is. A ,Pozitiv érzelmi bevonodas
nehézsége” faktor a magzathoz, illetve a varandéssaghoz fiz6d6 pozitiv ér-
zelmek kifejezésének, és a magzat érzelmi elfogadaséra utalé viselkedésnek
a korlatait testesiti meg. Az ,Egészségmagatartas” faktor pedig a magzat
egészséges fejlédése érdekében az anyaban kialakul6 egészségtamogato6 at-
tittidot jeloli. Lathatjuk, hogy ez utébbi, a 3. alskadla mindkét tétele erésen
tolt a masik két faktorra is, ezért nem jelenthetjiik ki, hogy ezek az itemek
csak az adott, 3. faktorba tartozhatnak. S mivel csak két tételt tartalmaz,
instabilnak tekinthet6, de a vele kapott elemzéseket is kozzétessziik, mert a
jelenlegi itemstruktaraval elért eredmények segithetnek mas kutatoknak
a skdla tovabbfejlesztésében. Az 1. tablazat szemlélteti a struktara matrixot
és a faktorok korrelaciés méatrixat.

1. tabldzat. Az Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv strukttira métrixa
és a faktorok kozotti korrelacios egytitthatok

Az IUKK tételei Faktorok
Megfelelés Pozitiv Egészség-
az elvart érzelmi magatartas
anyai maga- | bevonddas
tartasnak nehézsége
17. Gyakran az jar az eszemben, hogy 0,83 -0,57 0,25
vajon mit csindlhat a kisbabam.
5. Mar most er6feszitéseket teszek azért, 0,8 -0,61 0,28
hogy j6 anya legyek.
16. Szeretnék minél tajékozottabb lenni 0,79 -0,62 0,29
az anyasaggal kapcsolatban.
8. Elvezem ezt az allapotot. 0,76 -0,63 0,34
22. Igyekszem minél tajékozottabb lenni 0,72 -0,63 0,32
a kisbabam allapotédval kapcsolatban.
4.6 érzés a kisbabamra gondolni. 0,69 -0,93 0,31
28. Ugy érzem, hogy a lehet¢ legjobb 0,6 -0,81 0,28
helyen van nélam ez a baba.
24. Orommel toltott el a varandéssdgom 0,62 -0,81 0,37
hire.
6. Szivesen megosztom a varandéssaggal 0,7 -0,74 0,19
kapcsolatos élményeimet.




Az Intrauterin Kapcsolati Kérdbivvel szerzett elsé tapasztalatok 277

21. Nem beszélek szivesen a babammal -0,60 0,72 -0,13
kapcsolatos érzéseimrdl.

3. Jobban odafigyelek magamra, ami6ta 0,54 -0,72 0,77
babat varok.

20. Tobb figyelmet forditok az 0,61 -0,45 0,76
egészségemre, midta varandos vagyok.

Korreldcios egyiitthatok

Megfelelés az elvart anyai magatartdsnak 1,00 -0,73** 0,33**
Pozitiv érzelmi bevonédas nehézsége -0,73** 1,00 -0,32%*
Egészségmagatartas 0,33** -0,32** 1,00

Megjegyzés: ** p < 0,01.

A fenti elemzés egy 1j modell kialakitdsara adott lehet6séget, amivel az
IUKK-Roviditett IUKK-R), 12 tételes véltozata jott 1étre.

3.2. Reliabilitdsvizsgalat

Az IUKK-R alskaldk bels6 megbizhatosaganak vizsgélatat elvégezve,
a Cronbach-alfa értékek igen magas belsé megbizhatésdgot mutatnak:
1. Megfelelés az elvart anyai magatartasnak: 0,89; 2. Pozitiv érzelmi bevono-
dés nehézsége: 0,90; 3. Egészségmagatartas: 0,81; a teljes kérd6iven elért
pontok Osszege, azaz, a kot6dés intenzitdsara utald 6sszpontszdm esetében:
0,93. Az aldbbiakban csak az IUKK-R-rel kapott elemzések eredményeit
mutatjuk be.

3.3. Normalitisvizsgalat

A csticsossag és ferdeség mutatok alapjan a normalitas feltétele nem sériil
szamottevSen a legtobb skéla esetében. A Pozitiv érzelmi bevondédas
nehézsége alskalanal az alacsony értékek vannak talstlyban (ferdeség =
-1,51). A tobbi alskala esetén viszont a ferdeség és csticsossag az elfogadha-
t6 hatarértékek, -1 és 1 kozott talalhatok. Az eloszlasi dbrak tanulmanyoza-
sa alapjan szintén az lathatd, hogy a skalak tobbsége enyhe negativ ferdesé-
get mutat.
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3.4. A kérdéiv validitdsanak vizsgalata

A kiils6 validitds ellenérzésére osszevetettiik az IUKK-R-t az MFAS-HU
Osszpontszamaval, és alskdlaival. A nemzetkozi szakirodalommal 6ssz-
hangban, az MFAS-HU alskéldi nem bizonyultak eléggé megbizhatonak,
a Cronbach-alfa értékek a kovetkez6képpen alakultak: osszes (24) tétel: 0,87;
Szerepvallalas (4 tétel): 0,74; Elkuloniuilés (4 tétel): 0,58; Interakcio (5 tétel):
0,57; Attribucio (6 tétel): 0,65 és Onfeladas (5 tétel): 0,64. A kulfoldi szakiro-
dalmi ajdnlasoknak megfelelGen (Beck, 1999; Busonera, Cataudella, Lampis,
Tommasi & Zavattini, 2016; Cranley, 1992; Miiller & Ferketich, 1993) csak az
Osszpontszammal val6 osszefliggéseket tekintjiik mérvadoénak.

Hipotézistinknek megfelel6en erés egyiittjaras mutatkozik az IUKK-R
és az MFAS-HU 06sszpontszdmai kozott, illetve az IUKK-R Megfelelés az
elvart anyai magatartasnak alskéldja és az MFAS-HU 06sszpontszdma ko-
zott. Ez utdbbival mérsékelt er6sségii kapcsolatot mértiink a Pozitiv érzelmi
bevonddas nehézsége és az Egészségmagatartés alskalakkal is (2. tdbldzat).
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az IUKK-R az MFAS-HU-hoz ha-
sonl6 konstruktumot mér, de a két skala nem mutat teljes egyezést, ami arra
utal, hogy az anya-magzat kapcsolatnak a két skéla 4ltal megragadott di-
menzidi nem teljesen atfeddek.

2. tdbldzat. Az JUKK-R kiils6 validitasvizsgalatanak eredményei

IUKK-R 1. 2. 3.
osszpont- Megfelelés Pozitiv érzelmi Egészség-
szam az elvart anyai bevonddas magatartas
magatartasnak nehézsége
MFAS-HU 0,62** 0,60%* -0,49** 0,44**
Osszpontszam
Szerepvallalas 0,53** 0,47%* -0,5%* 0,38**
Elkiiloniilés 0,46** 0,41** -0,41** 0,32**
Interakcio 0,28** 0,30** -0,21* 0,10
Attribucio 0,46** 0,47** -0,35%* 0,29**
Onfeladas 0,69** 0,63** -0,52** 0,65**

Megjegyzés: ** p < 0,01.
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3.5. Az Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv Rovid valtozatanak
Osszefiiggései néhany szociodemografiai tényezdvel

A vizsgélati személyek csalddi dllapotarol megallapithato, hogy kozel 63 %
hazassagban, mig 37% élettarsi kapcsolatban €l a gyermek apjaval. Ebben
az elemzésben nem szerepelnek azok, akik kiilon élnek és akik soha nem éI-
tek egyiitt, mert mindkét kategéridbol csak 2-2 személy van a mintdban. Igy
110 f&vel végeztiik el az elemzéseket. Eredményeink szerint az IUKK-R fak-
torait nézve, akik hdzassdgban élnek a magzatuk apjaval, azoknak maga-
sabb az 0sszpontszdmuk és a Megfelelés az elvart anyai magatartdsnak ska-
lan elért pontszamuk, valamint alacsonyabb a Pozitiv érzelmi bevonédas
nehézsége skalan elért pontjuk, mint azoknak, akik élettarsi kapcsolatban
élnek. Az Egészségmagatartast nem befolyésolta szignifikdnsan a csaladi al-
lapot.

Elemzésiink szerint a csalad anyagi bevétele nem mutat kapcsolatot az
IUKK-R-rel, mig minél nagyobb az édesanya anyagi hozzéjarulasa, annal
magasabb az dsszpontszam és az Egészségmagatartas.

Mintankban f6ként magasabb iskolai végzettségii édesanydk kertiltek
szandékunk ellenére, ami részben az adatgytjtés modjanak is koszonhets,
hisz val6szintsitjiik, hogy magasabb szociookonémiai statuszt varandésok
latogattak az adott rendelSket és vallaltak szivesen a vizsgalatban val6 rész-
vételt. Az iskolazottsag szerint képzett csoportok 1étszama kiegyenlitetlen-
nek bizonyult, igy az alacsony csoportlétszamok miatt csak a szakkozép/
gimnéazium (20 £6), és az a feletti végzettséglieknél (87 £6) elemeztiik az is-
kolazottsag hatasat az anya-magzat kapcsolatra. Osszességében az iskolai
végzettség nem bizonyult meghatarozo bejoslo faktornak, mivel az IUKK-R
alskaldit egydltalan nem befolydasolta a végzettség. Az eredményeket a
3. tablazatban részletezzik.

Végiil az életkor nem bizonyult jelent6s befolyasol6 tényezének az anya-
magzat kapcsolatot illetéen, nincs szignifikdns linearis tsszeftiggésben az
IUKK-R-rel, a korrelaciés egytitthatok értékei a -0,16 és 0,04 kozotti tarto-
manyban helyezkedtek el.
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3. tablazat. Az JUKK-R pontszamok osszefliggése néhany szociodemografiai

tényezo6vel
Viltozok n IUKK-R | 1. Megfelelés | 2.Pozitiv | 3. Egészség-
osszpont- az elvart érzelmi magatartas
szam anyai maga- | bevonédas
tartasnak nehézsége
median (minimum - maximum)
Csaladi allapot
hazassag | 69 |2,75(0,92-3) | 2,8(0,8-3) 0,2 (0-2,2) 3 (1-3)
élettarsi kapcsolat | 41 | 2,5 (1,08-3) 2,4 (0,8-3) 0,4 (0-2,2) 2,5 (0,5-3)
Mann-Whitney U 1031,500 1035,500 1106,000 1219,500
Wilcoxon W 1892,500 1896,500 3521,000 2080,500
Z -2,378 -2,374 -1,960 -1,284
p-érték 0,017 0,018 0,050 0,199
Iskolazottsag
szakkozép/ | 20 | 2,29 (1,08-3) | 2,5(0,8-3) 0,4 (0-2) 2,5 (1-3)
gimnazium
féisk./egyet. | 14 | 2,46 (1,42-3) | 2,5 (1,2-3) 0,6 (0-1,4) 2,5 (1,5-3)
hallgato
féiskola, egyetem | 73 | 2,67 (0,92-3) | 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 3(0,5-3)
x* (df) 3,061 (2) 2,612 (2) 4,496 (2) 2,110 (2)
p-érték 0,216 0,271 0,106 0,348
Anyagi hozzajarulas
nagyban | 26 | 2,83 (2-3) 2,8 (1,6-3) 0,2 (0-0,8) 3(1,5-3)
azonos mértékben | 63 | 2,58 (0.92-3) 2,6 (1-3) 0,4 (0-2,2) 2,5 (1-3)
nem szamottevéen | 19 2,5 (1-3) 2,2 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 2,5(0,5-3)
mas személyek | 5 | 2,67 (1,17-3) 2,4 (1-3) 0,2 (0-1,8) 2,5 (1-3)
(pl. sztilsk)
biztositjak
x° (df) 8,541 (3) 7,359 (3) 3,851 (3) 8,707 (3)
p-érték 0,036 0,061 0,278 0,033
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3.6. Az Intrauterin Kapcsolati Kérd&iv
rovid valtozatdnak Osszefliggése a varandossaggal
és fogantatdssal kapcsolatos tényezskkel

Els6ként a varandoéssag idejét, mint lehetséges prediktort vizsgaltuk, de
eredményeink szerint, az IUKK-R alskéldk egyike sem korrelalt szignifi-
kénsan a varandossag koraval (r, = -0,11-0,08).

Mintank a vdranddssig tervezettsége tekintetében, a magas iskolazottsag és
kedvez6 szociodkondmiai statusz ellenére, igen megosztott volt: 46%-a az
anyaknak valaszolta azt, hogy a jelen terhessége tervezett, 42% nem tervez-
te, 12% akik nem mostanra tervezték a kisbabat. A vdranddssig tervezettsége
és a fogantatdis modja (természetes, vagy orvosi segitséggel torténd) nem mu-
tatott szignifikéns dsszeftiggést az anya-magzat kotédéssel.

A testvérek, kordabbi gyermekek szerepét vizsgédlva megallapithat6, hogy a
vizsgalati személyek nagy részének (69%) nincsen a magzaton kiviil mas
gyermeke, egyharmadénak (31%) viszont van (1-3) gyermeke, de a gyerme-
kek szamanak nem volt kimutathaté szerepe a magzathoz val6 viszonyu-
lasban.

A veszteségek hatasat nézve a magzati kotédésre, az aldbbiakra dertilt
fény. Mintank 15%-a vallotta azt, hogy el6fordult mar vetélés az életében.
Azok az anydk, akiknek volt korabban spontan vetélésiik, alacsonyabb ér-
tékkel jellemezhetSek az IUKK-R 8sszpontszamon, a Megfelelés az elvart
anyai magatartasnak skalan, mint a vetélést at nem élt tarsaik. A valaszadok
11%-a nyilatkozta azt, hogy volt miivi terhességmegszakitisa, de egyetlen ko-
tédési mutatéval sem talaltunk kapcsolatot. Mivel kevés olyan személy volt
a mintaban, akinek egynél tobb vesztesége volt, egy csoportként kezeltiink
mindenkit, akinek volt mdr kordbbi vesztesége (31%-a a teljes mintanak), és
6ket hasonlitottuk azokhoz, akiknek nem volt. Egyik IUKK-R faktorral sem
mutatott Osszefliggést a veszteségek megtapasztalasa.

Az anya sajat sziiletésének koriilményeit vizsgilva, mivel kevés volt a kora-
sztilott és mas sziiletési médot megjelold személy, ezért csak az id6re sziile-
tetteket vettiik figyelembe. Osszehasonlitottuk az id6re természetes médon
sziiletetteket azokkal, akik id6ére, de valamilyen beavatkozas segitségével
jottek a vildgra (pl. csdszarmetszéssel, epiduralis vagy mas gyogyszeres féj-
dalomcsillapitas mellett, esetleg mtiszeres befejezéssel). A sajat sziiletés
modja komoly meghatarozé tényezének ttinik a magzati kotédésben az
anyédknal: minden IUKK-R faktor szignifikdnsan ¢sszefligg ezzel a valtozo-
val. A természetes tton sziiletettek esetében magasabb kotédés 6sszpont-
szamokrdl és alacsonyabb Pozitiv érzelmi bevonddés nehezitettségérdl be-
szélhettink, mint a m(ivi beavatkozassal vildgra hozott n6k esetében.
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A magzatmozgds érzékelésének a hatasat vizsgalva, mivel kevesen voltak
azok, akik nem biztosan érzik a magzat mozgasat és akik nem érzik, ezért
ezt a két csoportot 9sszevontuk (Osszesen 14 {6) és Sket hasonlitottuk 6ssze
azokkal, akik biztosan érzik mar a magzat mozgasat (99 {6). Azok az anyak,
akik biztosan érzik a magzat mozgésat és azok, akik nem, vagy nem biz-
tosan érzik, nem kiilonboztek egyik alskaldban sem. Az eredményeket a
4. tablazatban mutatjuk be részletesen.

4. tabldzat. Az IUKK-R pontszamok Osszefiiggése néhany varandossaggal
és fogantatassal kapcsolatos tényezével

Valtozok n IUKK-R 1. Megfelelés 2. Pozitiv 3.
Osszpontszam az elvart érzelmi Egészség-
anyai maga- bevonddas maga-
tartasnak nehézsége tartas

median (minimum - maximum)

A varandéssag tervezettsége

tervezett | 52 2,75 (1,08-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-1,6) 3 (1-3)
nem tervezett | 48 2,58 (0,92-3) 2,5 (1-3) 0,4 (0-2,2) 2,5 (1-3)
tervezett, denem | 14 2,5 (1,25-3) 2,4 (1,2-3) 0,2 (0-2) 2,5 (0,5-3)
mostanra
x° (df) 3,178 (2) 1,593 (2) 4,264 (2) 1,636 (2)
p-érték 0,204 0,451 0,119 0,441
A fogantatas médja
varatlanul, | 35 2,58 (1,17-3) 2,4 (0,8-3) 0,2 (0-2) 3 (1-3)
természetesen
tervezetten, | 69 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 2,5 (1-3)
természetesen
tervezetten, | 10 2,5 (1,67-3) 2,6 (1,6-3) 0,3 (0-1,4) 2,25 (0,5-
orvosi segitséggel 3)
x° (df) 0,005 (2) 0,684 (2) 0,169 (2) 1,635 (2)
p-érték 0,997 0,710 0,919 0,442
A testvérek, korabbi gyermekek szerepe
nincs | 79 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 2,5(0,5-3)
van | 35 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 2,5 (1-3)
Mann-Whitney U 1325,000 1230,500 1348,000 1365,000

Wilcoxon W 1365,000 1860,500 1978,000 4525,000
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4. tablizat. (Folytatas.)
Valtozok n IUKK-R 1. Megfelelés 2. Pozitiv 3.
Osszpontszam az elvart érzelmi Egészség-
anyai maga- bevonéodas maga-
tartasnak nehézsége tartas
mediin (minimum - maximum)
V4 -0,355 -0,946 -0,218 -0,115
p-érték 0,723 0,344 0,828 0,909
Vetélés
nem tortént | 97 | 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 3(0,5-3)
tortént | 17 2,25 (1-3) 1,8 (1-3) 0,6 (0-2,2) 2,5 (1-3)
Mann-Whitney U 549,000 519,500 586,500 614,500
Wilcoxon W 702,000 672,500 5339,500 767,500
V4 -2,201 -2,457 -1,946 -1,780
p-érték 0,028 0,014 0,052 0,075
Abortusz
nem tortént | 101 | 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 2,5 (0,5-3)
tortént | 13 | 2,67 (1,58-3) 2,4 (1,6-3) 0,2 (0-1,6) 3(1,5-3)
Mann-Whitney U 653,000 629,500 593,500 569,500
Wilcoxon W 5804,000 720,500 684,500 5720,500
V4 -0,031 -0,244 -0,577 -0,826
p-érték 0,975 0,807 0,564 0,409
Barmilyen veszteség
nemvolt | 79 | 2,67 (0,92-3) 2,5 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 3(0,5-3)
volt | 35 2,5 (1-3) 2,4 (1-3) 0,2 (0-2,2) 2,5 (1-3)
Mann-Whitney U 1152,500 1110,500 1218,000 1255,500
Wilcoxon W 1782,500 1740,500 4378,000 1885,500
V4 -1,419 -1,692 -1,039 -0,831
p-érték 0,156 0,091 0,299 0,406
Sajat sziiletés koriilményei
idére | 77 | 2,75 (0,92-3) 2,6 (1-3) 0,2 (0-2,2) 3(0,5-3)
természetesen
idére | 16 | 2,21 (1,08-2,92) 2,2 (0,8-3) 0,7 (0-1,6) 2,5 (1-3)
beavatkozéssal




284 Hadhizi Eva - Andrek Andrea - Kekecs Zoltn
4. tabldzat. (Folytatas.)
Valtozok n IUKK-R 1. Megfelelés 2. Pozitiv 3.
osszpontszam az elvart érzelmi Egészség-
anyai maga- bevonddas maga-
tartasnak nehézsége tartas
median (minimum - maximum)
Mann-Whitney U 368,000 394,000 331,500 490,500
Wilcoxon W 504,000 530,000 3334,500 626,500
Z -2,538 -2,293 -2,998 -1,391
p-érték 0,011 0,022 0,003 0,164
Magzatmozgas érzékelése
igen | 99 | 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3 0,2 (0-2,2) 2,5(0,5-3)
nem, vagy nem | 14 | 2,67 (1,08-3) 2,8 (0,8-3) 0,2 (0-1,6) 3(1-3)
biztosan
Mann-Whitney U 613,500 592,500 680,500 540,000
Wilcoxon W 5563,500 5542,500 785,500 5490,000
4 -0,696 -0,887 -0,112 -1,418
p-érték 0,487 0,375 0,911 0,156

A magzat nemének ismerete fontos prediktora a magzati kotédésnek: azok,
akik biztosan tudjék, és akik biztosan nem tudjak a magzat nemét, azok
egyarant magasabb pontszamokat kapnak a kotédés skalakon (és alacso-
nyabbat a Pozitiv érzelmi bevonodas nehézsége skalan), mint azok, akik le-
het, hogy tudjik, de nem biztosak benne (5. tdblizat).

Megvizsgaltuk, hogy az anya szarmazisi csalddjiban a sziildk csalddi dllapo-
ta, mint az els6dleges szocializacids szinteret meghatarozé tényez6, mutat-e
Osszeftiggést az anya-magzat kapcsolattal. A kis elemszam miatt 6sszevon-
tuk azt a csoportot, akiknek az édesanyjuk, és akiknek az édesapjuk meg-
halt, és ezt hasonlitottuk 6ssze azokkal, akiknek egytitt élnek, illetve akik-
nek elvaltak a sziileik. Eredményeink szerint nem mutathat6 ki szignifikans
Osszefliggés a magzathoz val6 kotédés és anya sziileinek (csaladi) llapota
kozott (6. tabldzat).
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5. tabldzat. A magzat nemének ismerete és a magzati kot6dés
szignifikans osszefiiggései (Kruskal-Wallis-teszt)

Tudja-e n IUKK-R 1. Megfelelés | 2. Pozitiv érzelmi | 3. Egészség-
a magzat Osszpont- az elvart anyai bevonédas magatartas
nemét? szam magatartasnak nehézsége

median (minimum - maximum)

igen | 80 | 2,71(0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 3(0,5-3)
lehet, nem | 18 | 1,78 (1,17- 1,6 (1-2,8) 1,3 (0-2) 2 (1-3)
biztos 2,92)
nem | 15 | 2,67 (1,92-3) 2,8 (0,8-3) 0,2 (0-1,2) 2,5 (2-3)
x? (df) 14,522 (2) 13,230 (2) 15,557 (2) 5,895 (2)
p-érték 0,001 0,001 <0,001 0,052

6. tdblizat. Az anya sziileinek csalddi allapota és a magzataval valé kapcsolat
Osszefliggéseinek vizsgalata (Kruskal-Wallis-teszt)

A sziilék n IUKK-R 1. Megfelelés | 2. Pozitiv érzelmi | 3. Egészség-
csaladi Osszpont- | az elvart anyai bevonodas magatartas
allapota szam magatartasnak nehézsége

median (minimum - maximum)

egyiitt élnek | 70 | 2,67 (0,92-3) 2,6 (0,8-3) 0,2 (0-2,2) 3 (1-3)
elvaltak | 22 | 2,42(1,08-3) | 2,3 (0,8-3) 0,4 (0-2) 2,25 (0,5-3)
valamelyikiik | 18 | 2,5 (0,92-3) 2,4 (1-3) 0,3 (0-2,2) 2,5 (1-3)
meghalt
¥ (df) 3,368 (2) 4,935 (2) 2,294 (2) 4,329 (2)
p-érték 0,186 0,085 0,318 0,115

3.7. Az Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv Rovid valtozatanak
Osszefliggése az észlelt parkapcsolati intimitdssal

Az IBM Gondoskodas faktora minden IUKK-R alskélaval és az 6sszpont-
szammal is szignifikdnsan, mérsékelt er6sséggel, illetve er6sen korrelal.
A korrelaci6 pozitiv, kivéve a Pozitiv érzelmi bevonddéas nehézsége eseté-
ben, ahol negativ irdnyua.
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A Kontroll skalaval kevesebb a kapcsolat. Az IUKK-R 6sszpontszdmaval
gyenge, negativ irdnyt korrelaciét mutat az IBM kontroll faktora és pozitiv,
mérsékelt erésségii egytittjarast taldlunk az IUKK-R Pozitiv érzelmi bevo-
nédés nehézsége faktoraval. Az eredményeket a 7. tdblizatban részletezziik.

3.8. Az Intrauterin Kapcsolati Kérd6iv Rovid valtozatanak
Osszeftiggése az anya sziil6i bAndsmodjaval

A sziil6i bandsmod és a magzati kotédés kapcsolatarol dsszességében el-
mondhatjuk, hogy az anyai és az apai szeretet a legfontosabb determinan-
sok. Az anyai szeretet az [IUKK-R 6sszpontszamaval és az alskalaival mér-
sékelt er6sségti linedris kapcsolatot mutatott, amelyek irdnya a pozitiv ér-
zelmi bevon6das nehézsége kivételével pozitiv. Az apai szeretet esetében az
Osszefiiggések ugyancsak szignifikansak, irdnyuk megfelel az anyai szere-
tettel kapott mintdzatnak, ugyanakkor erésségiik a pozitiv érzelmi bevono-
das nehézségével mutatkozé mérsékelt er6sségli kapcsolat kivételével
gyenge. A sziil6i bAnasmod tobbi dimenzidja koziil egyediil az apai talvé-
dés mutatott szignifikdns, azonban gyenge kapcsolatot a magzati kotédés-
sel. Az osszefliggések iranya az IUKK-R 8sszpontszama és az egészségma-
gatartds esetében negativ, mig a pozitiv érzelmi bevonddas nehézsége ese-
tében pozitiv (1d. 7. tdbldzat).

7. tabldazat. A magazattal valé kapcsolat (IUKK-R) és az anya néhany
pszichoszocidlis jellemz6je Osszeftiggéseinek vizsgalata (korreldcids elemzés)

Skalak IUKK-R | 1. Megfelelés | 2. Pozitiv 3.
0ssz- az elvart érzelmi | Egészség-
pont- anyai maga- | bevondédas | maga-
szam tartasnak nehézsége tartas

Péarkapcsolati | Gondoskodas 0,52** 0,50** -0,48** 0,35**

intimitas " -

(IBM) Kontroll -0,23 -0,17 0,35 -0,13

Sziil6i Anyai szeretet 0,36** 0,31** -0,30** 0,37**

banasmod

(I?Ir_‘?fgl‘)o Anyai tilvédés | -0,05 -0,08 ~0,03 ~0,11
Anyai korlatozas -0,04 -0,07 0,02 -0,04
Apai szeretet 0,28** 0,20* -0,34** 0,23*
Apai talvédés -0,19* -0,13 0,26** -0,19*
Apai korlatozas 0,01 0,01 0,03 0,04

Megjegyzés: n =114. *p < 0,05; **p < 0,01.
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4. Megbeszélés

Kiulfoldon meglehet6sen sok vizsgélat foglalkozik az anya és magzata ko-
z6tti kapcsolat mérésével, a kotédés mindségét befolyadsold és az egyéni
kiilonbségeket magyarazo tényezok leirasaval (Yarcheski és mtsai, 2009).
A kulfoldi kérd6ivek hazai adaptécidja sordn gyakran validitasbeli nehézsé-
gek adoédnak - sokszor a kulturalis kiillonbségeknek koszonhetéen -, igy
vizsgélatunkban egy sajat fejlesztésti mérdeszkoz validalasara vallalkoz-
tunk. Az altalunk 6sszeallitott kérd6ivvel probaltuk lefedni azokat a mag-
zati kot6dés szempontjdbol relevans teriileteket, amelyeket fontosnak gon-
doltunk az eddigi kutatasi eredmények (Salisbury és mtsai, 2003), a terapias
tapasztalatok (Hidas és mtsai, 2008; Leff, 1993), illetve sajat gyakorlati mun-
katapasztalataink alapjan.

Ebben a 114 varandos anyaval végzett el¢vizsgalatunkban validaltuk a
28 tételes, 8 alskalat (1. Erzelmek, 2. Gondolatok, fantaziak, jellemzdk tulaj-
donitasa, 3. Magzathoz kapcsolodé tevékenységek, interakciok, 4. Szoptata-
si szandék, 5. Egészségmagatartds, 6. Anyai kompetencia, 7. Anyaszereppel
val6 azonosulés, 8. Az élmények megosztasa) tartalmazo Intrauterin Kots-
dési Kérdoivet (IUKK). A kérd6iv konfirmativ faktoranalizise nem tdmasz-
totta ala az elméleti faktorstruktarat, ezért explorativ faktoranalizissel ki-
vantuk feltdrni a mére6szkoz faktorszerkezetét. A statisztikai elemzés ered-
ményeként sziiletett egy megfelel6 illeszkedési mutatokkal rendelkez6
roviditett valtozat (IUKK-R), amely 12 tételt és 3 alskalat (1. Megfelelés
az elvart anyai magatartasnak, 2. Pozitiv érzelmi bevon6das nehézsége,
3. Egészségmagatartas) tartalmaz, amelyek mindegyike megbizhaténak bi-
zonyult. Mivel ez utébbi faktor erésen tolt a mésik kett6re is, nem tekinthet-
jik teljesen megalapozottnak, igy létjogosultsagat mindenképpen érdemes
lenne feltilvizsgalni a kés6bbi kutatasokban. Az IUKK-R korrelal az anya-
magzat kotédést méré MFAS-HU-val (Andrek és mtsai, 2016), de az ered-
mények azt mutatjdk, hogy a két skala altal megragadott dimenziéi az
anya-magzat kapcsolatnak nem teljesen atfed6ek. Ha tartalmilag elemez-
ziik a tételeket, jol lathato, hogy a sajat kérd6iviink kevésbé a konkrét inter-
akcidkra, inkabb az érzelmi beallitodésra kérdez ra.

Megyvizsgaltuk, hogy vajon a magzathoz val6 viszony milyen 6sszeftig-
gésben all néhany szociodemografiai tényezével, ezekbdl néhanyat ebben a
kutatasban mértiink elészor (1d. 1. melléklet, Osszegz tablazat).

Eredményeink szerint az életkor nem befolyéasolja a magzathoz val6 vi-
szonyuldst, aminek az is lehet az oka, hogy nincsenek tal fiatal, kamasz-
kort, valamint talkoros anyak a mintdban (a vizsgalt anydak életkora 23 és
44 év kozott mozgott, a KSH (2011) sziil6képes kortnak a 15-49 év kozotti
noket tekinti).
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A csalddi dllapot a nemzetkozi trendhez hasonléan (Yarcheski és mtsai,
2009) nalunk is meghatarozé: a hazassagban é16 anyaknak 6sszességében
er6sebb a magzathoz valé kot6désiik, mint az élettarsi kapcsolatban é16k-
nek. A hazassagban él6knek magasabb a Megfelelés az elvart anyai maga-
tartas és alacsonyabb a Pozitiv érzelmi bevonédas nehézsége pontszamuk.
Ugy t(inik, immar sokadszorra nyer igazolast, hogy a hazassagi kotelék mi-
noéségileg mas parkapcsolati megélést tesz lehet6vé (Kopp & Skrabski, é.n.;
Hadhazi, 2002). Ez a szakirodalom szerint azért lehetséges, mert olyan biz-
tonsagérzetet ad az anyanak, amely segiti 6t érzelmileg, gondolatilag elmé-
lytilni, azonosulni az anyaszereppel, jobban bele mer vonédni a folyamatba,
kevésbé kétkedik az érzéseiben. Szamunkra ez az 6sszeftiggés azért is figye-
lemremélt6, mert a statisztikai adatok alapjan Magyarorszdgon a hazassa-
gon kiviil sztiletett gyermekek szama dinamikusan novekedik az ezredfor-
dul6 6ta. 2015-ben 47,8 % volt, s6t a korabbi évhez képest produkélt 0,2 %-os
sziiletésszdm novekedés is teljes mértékben a hdzassagon kiviil sziiletett
gyermekeknek koszonhet6 (0,8%), mig a hdzassagban sziiletett gyermekek
szama (0,3 %-kal) csokkent (KSH, 2016).

A csalad anyagi bevétele és az iskoldzottsig az IUKK-R kérdéivvel kapott
eredményeink szerint nem befolyasoljak az intrauterin kotédést, ugyanak-
kor minél nagyobb az anya sajit anyagi hozzdjdruldsa a csalad bevételéhez,
anndl magasabb az Egészségmagatartas skalan elért pontja, valamint az
Osszpontszdma. Az anyagi biztonsag megteremtéséhez valé hozzéjarulas
mértékét mindenképpen érdemes lenne longitudinalisan vizsgalni, hiszen a
kisbaba sziiletését kovetSen atrendezédésekre lehet szamitani. Ha dtmene-
tileg is, de az anya kiesik a keres6 tevékenységbdl bizonyos id6re, ami ha-
tassal lehet a kompetenciaérzésre, illetve a kiilonb6z6 szerepmegélésekre.
Itt jegyezziik meg viszont, hogy az iskoldzottsagot illetGen eredményeinket
fenntartassal kezeljiik, mivel a kozépfoku végzettségtiek alulreprezentaltak
a mintankban.

A korédbbi kutatasok fényében - ahol a varanddssag ideje mérsékelt erés-
ségti eldrejelzéje volt a magzati kotédésnek (r, = 0,31-0,42; Yarcheski és
mtsai, 2009) - meglepd, hogy kérdéiviink nem bizonyult érzékenynek a va-
randéssag idejére, a fogamzds tervezettségére (tervezte, nem tervezte, nem
mostanra tervezte), a fogamzds modjdra (természetesen vagy orvosi segitség-
gel fogant), és a meglévo gyermekek szdmidra. Bar ez utébbi tényez6k az emli-
tett metaanalizisben is igen alacsony Osszeftiggést mutattak a prenatélis ko-
tédéssel (r, = 0,10 - 0,20). Az, hogy a magzathoz val6 két6dés mintankon
nem korreldl a meglévs gyermekek szamaval, arra enged kovetkeztetni,
hogy a méhen beliili kapcsolat egy kitiintetett eqyénnel jon létre, és elkiilonl
a korabbi anyasagi élményektol, az anyanak a tobbi gyermekével val6 kap-
csolatatol.
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A szakirodalomnak ellentmondé eredménytink, miszerint a vdrandossig
elérehaladtdval nem mutat novekedést a magzati kotédés, azt valoszintsiti,
hogy a kérd6iv olyan emocionalis aspektusat érinti a kotédésnek, amely
fuggetlen a varandossag idejétdl, azaz nem a varandossag egyes szakaszai-
ban végbemen6 valtozasok implikalta torténésekre és magzati interakciokra
fokuszal, amint az ismeretes az MFAS-r6l (Andrek és mtsai, 2016; Doan és
Zimmerman, 2003). Sajat eredményeink létjogosultsagat tdmasztja ald Hall
és munkatarsainak (2015) longitudinélis vizsgalati eredménye, amely azt
mutatja, hogy a magzat kora sziiletéskor onmagéaban nem sziikségszertien
eredményezi az anyai reprezentdcio széttoredezettségét korasziilott és ids-
re sziiletett babaknal.

Eredményeink szerint az IUKK-R bizonyos mértékben érzékeny a veszte-
ségekre. A kordbban spontin vetélésen atesett anyédk alacsonyabb kot6dési mu-
tatoval jellemezhet6k sszességében, valamint, alacsonyabb pontszdmot ér-
nek el a Megfelelés az elvart anyai magatartasnak skalan. Az abortuszra
azonban a kérd6iv nem jelez. Mig a vetélés spontdn megtorténik, el6re nem
bejosolhato, addig az abortusz egy tudatos dontés, még akkor is, ha orvosi
indikaciéja van, ezért a kontroll érzése valamennyire megtartott. Ezen gon-
dolatmenet alapjan érthetd, hogy a vetélésen atesett anyak 6vatosabban vo-
nédnak bele a varandéssdgba, kevésbé , mernek kot6dni a magzatukhoz”.
A szakirodalom valtozatos képet mutat a veszteségek magzati kotédésre
gyakorolt hatasat illetéen (Andrek, Hadhazi, & Kekecs, 2015; Armstrong,
2002), aminek az is lehet az oka, hogy a kiilonb6z6 mérSeszk6zok mas-mas
aspektusokra helyezik a hangsulyt. Sajat eredményeink azt latszanak meg-
erdsiteni, hogy a veszteségélmények olyan érzelmi lenyomattal birhatnak,
amely hatassal van a kés6bbi anya-magzat kapcsolatra.

Az anya sajdt sziiletésének a modja figyelemre mélto tényezének bizonyult,
és bar kevesen szamoltak be a természetestdl eltér sziiletésrol (16 £6), 6k
kevésbé intenziv anya-magzat k6t6dési mintazatot mutatnak. Alacsonyabb
pontszamokat értek el 8sszességében, valamint a Megfelelés az elvart anyai
magatartasnak alskalan és magasabbakat a Pozitiv érzelmi bevonédas ne-
hezitettségénél, ami azt mutatja, hogy az IUKK-R érzékeny erre a faktorra.
A problematikus, széls6séges esetben traumatikus sziiletés, a korai kotédést
befolyasolva egy esetlegesen nehezebb anya-gyermek kapcsolatot alapoz-
hat meg, amelynek hosszabb tava kihatasai lehetségesek (Miiller Nix &
Ansermet, 2009).

A sziil6-gyermek kapcsolatot befolyasolo tényezének tekintettiik a szii-
16k csaladi allapotat az anya szdrmazdsi csalddjdban (egytitt élnek, elvéltak,
meghaltak), de nem talaltunk osszefliggést a magzati kot6déssel, ami az
egysziil6s csaladok alacsony el6fordulasi gyakorisagaval is magyardzhato,
de az is lehetséges, hogy éltalunk nem vizsgélt moderator tényezdkin keresz-
tul érvényesiil a hatdsa, mint példaul a szitil6k parkapcsolati elégedettsége.
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A magzat mozgdsinak érzékelése a szakirodalommal ellentétben (Doan,
Cox, & Zimerman, 2003; Heidrich & Cranley, 1989) olyan tényez&ének bizo-
nyult, amelyre IUKK-R kérd6iv nem érzékeny. Hazai vizsgalati adatok sze-
rint, maganak a mozgasnak a megjelenése szignifikans hatast gyakorol az
anyai szelfreferencidra és tagadasra (Stocker & Hargitai, 2007), azaz a hang-
saly az énr6l a mire, a kapcsolatra tevédik at. Valészintinek tartjuk, hogy
eredménytink annak is tulajdonithaté - ami kutatdsunk egyik korlatja -,
hogy minténk alig tartalmazott els6 trimeszterben lev6 varandost, igy
aranylag kevés adatunk van a mozgas megjelenése el6tti élményekroél. 14 £6
mindossze, akik nem, vagy nem biztosan érzik a magzatmozgasokat. Tekin-
tettel arra, hogy alacsony a magzatmozgdast nem, vagy nem biztosan érzék
szama, nem tudtunk varandoéssagi hetek szerint differencidlni, azaz meg-
vizsgélni, hogy példaul, aki 18 hetesen mar érzékeli a magzatmozgast, az
milyen kotédési értéket mutat, szemben azzal, aki nem. Egy diverzebb min-
tan végzett vizsgalat valoszintileg kimutatna a szakirodalomban kordbban
talalt trendet. Masrészt, Doan és Zimmermann (2008) érvelése szerint a
magzati kotédés ahhoz kapcsolhato, hogy az anya mennyire empatikus, il-
letve mennyire képes kognitiv szinten magzata mentdlis reprezentacidjara.
Ez utébbi esetben elképzelhetd, hogy a magzatmozgés segitheti ugyan a fo-
lyamatot, de semmi esetre sem hatarozza meg kizarélagosan, igy nem sziik-
ségszerl, hogy kimutathat6 legyen a kapcsolata a kotdéssel.

A magzat nemének ismerete sajatosan hat, és a bels6 biztonsaggal hozhat6
Osszefliggésbe. Ezt a feltételezést tamasztja ald, hogy azok, akik biztosan
tudjak, és akik biztosan nem tudjdk a magzat nemét, azok magasabb pont-
szamokat érnek el osszességében az IUKK-R kérdéiven, valamint a Meg-
felelés az elvart anyai magatartasnak alskalan és alacsonyabbat a Pozitiv
érzelmi bevon6das nehézsége alskaldn, mint azok, akik bizonytalanok a
magzat nemét illetéen. Ugy tiinik, hogy a magzat neméhez kapcsol6do két-
ségek felerdsithetik az ambivalens érzéseket, nehezitve a kot6dést. A mag-
zat nemének ismerete egy olyan prediktor, amit a tudomasunk szerint ko-
rébban semmilyen 6sszefliggésben nem vizsgéltak, igy eredményeink ebbdl
a szempontbdl is érdekesek lehetnek.

Mivel a varandés anyanak fokozott a tamaszigénye (Leff, 1993), fontos-
nak tartottuk megvizsgdlni, hogy a parjatol észlelt tdimogatas, gondoskodas
kimutathat6 szerepet jatszik-e a magzatdhoz fiz6d6 kapcsolatdban. A par-
kapcsolati intimitds és anya-magzat kotédés kozott szignifikans egytitt-
jarast talaltunk. Dimenzidkra lebontva elmondhat6, hogy minél er&teljesebb
gondoskodést észlel a kismama a parja részérél, anndl intenzivebben kots-
dik a kisbabajahoz és annal konnyebben adja 4t magat a varandoéssagaval
kapcsolatos pozitiv érzéseknek.

Elemzéseink az anyak gyermekkori tapasztalatdnak fontossagara vilagi-
tanak ra, hiszen, a sziil6i baAnasmoddal kapcsolatban megéallapithat6, hogy
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minél szeret6bbnek élte meg az anya a sajat sziileit, annal magasabb koto-
dési pontszamot ér el. Mindez 6sszhangban vannak Siddiqui, Eisemann és
Hagglof (2000), Di Filippo (2010), valamint Baldoni (2010) kutatasi eredmé-
nyeivel, akik szintén az anya korai kapcsolati tapasztalatainak meghatarozé
szerepét talaltak. Bar a sziil6i gondoskodas képességének transzgeneracios
atorokitését epigenetikai mechanizmusok biztositjak (Varga, 2011), a mo-
dern terdpids elméletek mégis felhivjak a figyelmet arra, hogy tudatos oda-
figyeléssel lehet6ségiink van a kedvezétlen tapasztalatok feliilirdsara (John-
son, 2016).

5. Osszegzés, kitekintés

Magyarorszagon 2011-ben a gyermekek egyharmadanak jolléte egészség-
tgyi és/vagy kornyezeti okbol mar a sziiletést megel6z&en is veszélyezte-
tettnek mindstilt (KSH, 2012), annak ellenére, hogy komoly ellatérendszer
foglalkozik a varandésgondozassal. Majdnem, hogy természetesnek vesz-
sziik, hogy ha a f6bb teratogének - fejlédési rendellenességet okozo fizikai,
kémiai és bioldgiai hatasok -, jelenlétét minimalizaljuk, akkor a varandés-
sag és a sziiletend6 gyermek egészsége optimalisan alakul, ugyanakkor ke-
vés figyelmet forditunk az érzelmi tényezdkre, az anya és a sziil6par lelki
jollétére.

A jelen el6vizsgalatban alkalmazott 114 f6s mintan az altalunk kidolgo-
zott Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv (IUKK) és kiemelten annak révid valto-
zata (IUKK-R), meglehetésen jo faktorstruktaraval, valamint megbizhato-
saggal rendelkezik és kiilonos tekintettel az 6sszpontszamra, alkalmas az
anya-magzat kotédés mérésére. Hazai porondon nem ismert olyan méré-
eszkdz, amely hasonl6 reliabilitdssal fedné le a tertiletet, mivel statisztikai-
lag megbizhatoan vizsgélhatok az aldimenziéi is, ami nagy elénye az eddig
hasznélatos MFAS-el szemben. Ugyanakkor kérdéiviink validalasvizsga-
latat nem tekintjiik lezartnak, mivel tisztdban vagyunk a vizsgalatunk kor-
lataival. Mintank meglehet6sen sztik és homogén, és olyan szociookonémiai
jellemzo6kkel bir, amelyek a kiilfoldi kutatdsok eredményei szerint (Alhusan,
2008) korreldlnak a kotédést pozitivan befolyasolo tényezékkel, tgymint a
terhesgondozas hozzaférése és a stabil csaladi kapcsolatok. A varandéssag
ideje csak nagyvonalakban koriilhatarolt, és nem mértiink olyan tényezd-
ket, amelyek fenyegethetik a kot6dést: depressziot, szorongast, vagy a szer-
hasznélatot. A tovabbiakban kivanatos lenne a minta reprezentativitasara
nagyobb hangsulyt fektetni, az eredmények megbizhatésdganak és altala-
nosithat6sagénak novelése érdekében.

Osszességében a kutatdsunkban feltart prediktorok - amennyiben ered-
ményeink egy nagyobb, reprezentativ mintdn replikalasra kertilnek - ki-
indulési alapul szolgalhatnak a kot6dési sériilésre hajlamos anya-magzat-
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parok azonositasara és speciélis ellatdsara. Igy kérdsiviink a varandésella-
tdsban, prevenciéban alkalmazhat6é méréeszkozként, a célzott tdmogatas
megtervezéséhez nyujthat fogddzot, hozzasegitve az anyat és magzatat,
a part és a csalddot egy kiegyensulyozottabb pre- és perinatalis id6szakhoz.

Irodalomjegyzék

Alhusan, J.L. (2008). A Literature Update on Maternal-Fetal Attachment. Journal of Obstetric,
Guynecologic and Neonatal Nursing, 37, 315-328.

Andrek, A. (1997). A kompetens magzat. In Gy. Hidas (Szerk.), A megtermékenyitéstdl a
tarsadalomig (9-20). Budapest: Dinasztia Kiad6

Andrek, A., Hadhazi, E., & Kekecs, Z. (2015). Az anya-magzat kot6dés mérésének lehets-
ségei: els6 tapasztalataink a Mother fetus Attachment Scale (MFAS) méréeszkoz magyar
nyelvre forditott valtozataval és a skéla Osszeftiggései demografiai és pszichoszocialis
tényezoékkel. In B. Kisdi (Szerk.), Létkérdések a sziiletés koriil (367-389). Budapest:
L’Harmattan Kiad6

Andrek, A., Hadhazi, E., & Kekecs, Z. (2016). Az anya-magzat kot6dést méré Maternal-Fetal
Attachment Scale kérd6iv magyar nyelv(i adaptalasa és felhasznédlasanak lehetségei
az ultrahang-kommunikaciés vizsgalatok soran. Orvosi Hetilap, 157(20), 789-795.

Andrek, A., Kekecs, Z., Hadhazi, E., Boukydis, Z., & Varga, K. (2016). Re-Evaluation of the
Psychometric Properties of the Maternal Fetal Attachment Scale in a Hungarian Sample.
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 45(5) e15-e25.

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

Baldoni, F. (2010). Attachment, danger and of the father in the family life span, Erdélyi
Pszicholdgiai Szemle, 4, 375-402.

Barker, D.J.P. (1998). In utero programming of chronic disease. Clinical Science, 95, 115-128.

Beck, C.T. (1999). Available instruments for research on prenatal attachment and adaptation
to pregnancy. American Journal of Maternal Child Nursing, 24(1), 25-32.

Bielawska-Batorowicza, E., & Siddiqui, A. (2008). A study of prenatal attachment with
Swedish and Polish expectant mothers. Journal of Reproductive and Infant Psychology,
36(4), 373-384.

Bowen, S.M., & Miller, B.C. (1980). Paternal Attachment Behaviors Related to Presence at
Delivery and Preparenthood Classes: A Pilot Study. Nursing Research, 29, 307-311.

Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss: Vol. 1, Attachment. New York: Basic Books

Brandon, A.R,, Pitts, S., Denton, W.H., Stringer, C.A., & Evans, H.M. (2009). A History of
the Theory of Prenatal Attachment. Journal of Prenat Perinat Psychol Health, 23(4), 201-222.

Busonera, A., Cataudella, S., Lampis, J., Tommasi, M., & Zavattini, G.S. (2016). Psychometric
properties of a 20-item version of the Maternal-Fetal Attachment Scale in a sample of
Italian expectant women, Midwifery 34, 79-87.

Buss, C., Davis, E.P., Muftuler, L.T., Head, K., & Sandman, C.A. (2010). High pregnancy
anxiety during mid-gestation is associated with decreased gray matter density in
6-9-year-old children. Psychoneuroendocrinology, 35, 141-153.

Cannella, B.L. (2005). Maternal-fetal attachment: an integrative review. Journal of Advanced
Nursing, 50(1), 60-68.

Cardwell, M.S. (2013). Stress: pregnancy considerations, Obstetrical & Gynecological Survey,
68(2), 119-129.



Az Intrauterin Kapcsolati Kérdbivvel szerzett elsé tapasztalatok 293

Chamberlain, D. (1998). The Mind of Your Newborn Baby. Berkeley: North Atlantic Books

Charil, A., Laplante, D.P., Vaillancourt, C., & King, S. (2010). Prenatal stress and brain
development, Brain Research Review, 65(1), 56-79.

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

Costello, A.B., & Osborne, ].W. (2005). Best practices in exploratory factor analysis: four
recommendations for getting the most from your analysis. Practical Assessment, Research &
Evaluation, 10(7). Letoltve: 2016.09.26-an: http:/ / pareonline.net/ pdf/v10n7.pdf

Cranley, M. (1992). “ A ciritical review of prenatal attachment research.” Response. Scholarly
Inquiry for Nursing Practice, 6, 23-26.

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

Damato, E.G. (2004). Prenatal attachment and other correlates of postnatal maternal
attachment to twins. Advances in Neonatal Care, 4(5), 274-291.

Di Filippo, L. (2010). The effect of psycho-social risk in the development of mother-child
relationship during the first year of childhood, Erdélyi Pszichologia Szemle, 4, 203-222.

DiPietro, ].A., Hodgson, D.M., Costigan, K.A., & Johnson, T.R. (1996). Fetal antecedents of
infant temperament. Child Development, 67(5), 2568-2583.

Doan, H. McK, Cox, N.I., & Zimerman, A. (2003). The Maternal Fetal Attachment Scale:
some methodological ponderings. Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health,
18(2), 167-188.

Doan, H. McK, & Zimerman, A. (2003). Conceptualizing Prenatal Attachment: Toward a
Multidimensional View. Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health, 18, 131-148.

Doan, HMcK., & Zimerman, A. (2008). Prenatal attachment: A developmental model.
International Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine, 20(1-2), 20-28.

Dunkel Schetter, C. (2011). Psychological science on pregnancy: stress processes,
biopsychosocial models and emerging research issues. Annual Review of Psychology, 62,
531-558.

Dunkel Schetter, C., & Tanner, L. (2012). Anxiety, depression and stress in pregnancy:
implications for mothers, children, research, and practice. Behavioural Medicine, 25(2),
141-148.

Erickson, M. (1996). Predictors of maternal-fetal attachment: An integrative review. The
Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing, 3(1), 56-72.

Esch, T., & Stefano, G.B. (2005). The Neurobiology of Love. Neuro Endocrinology Letters,
26(3), 175-192.

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

Fonagy, P., Steele H., & Steele, M. (1991). Maternal representations of attachment during
pregnancy predict the organization of infant mother attachment at one year of age. Child
Development, 62, 891-905.

Gérecz, A., & Hadhazi, E. (2014). Intimitas, a kot6dés, sziil6i banasmod és depresszio fiigg-
vényében. In M. Vassanyi, J. Fiilop, & Zs. Mirnics (Szerk.), Kapcsolatban Istennel és emberrel.
Pszicholdgiai és bolcsészeti tanulmdnyok (32-54). Budapest: L'Harmattan Kiado

Gergely, Gy., & Watson, ].S. (1998). A sziil6i érzelmi titkr6zés szocialis biofeedback mo-
dellje, Thalassa, 9(1), 56-105.

Gopnik, A. (2009). A babdk filozofidja. Budapest: Nexus

Hadhazi, E. (2002). A gyermekvdrds és a koragyermekkor idészakdban kialakuld szildi attitiidok
vizsgdlata. PhD Disszertaci6. Debrecen: Kossuth Lajos Tudomanyegyetem

Hadhazi, E. (2012). Az érintés parkapcsolati 6sszefiiggései, néi szemmel. El6adas. Magyar
Pszichiatriai Tarsasag XVII. Vandorgytilése: ,Test, Lélek, Csalad, Kozosség. A fejl6ds
pszichiatria hatarai”. Debrecen: 2012. januar 25-28.



294 Hadhizi Eva - Andrek Andrea — Kekecs Zoltin

Hadhazi, E., Gérecz, A., & Végh, F. (2011). Az intimitas mérése - el6zetes eredmények
magyar mintan - ,Hagyomadny és megtjulas”. Poszter. A Magyar Pszicholégiai Tarsa-
sag Jubileumi XX. Orszagos Tudoményos Nagygytilése. Budapest: 2011. majus 25-27.

Hall, R.A.S., Hoffenkamp, H.N., Tooten, A., Braeken, J., Vingerhoets, A.].].M., & Van Bakel,
H.J.A. (2015). Longitudinal Associations Between Maternal Disrupted Representations,
Maternal Interactive Behavior and Infant Attachment: A Comparison Between Full-Term
and Preterm Dyads. Child Psychiatry Human Development, 46, 320-331.

Hedegaard, M., Henriksen, T.B., Sabore, S., & Secher, N J. (1993). Psychological distress in
pregnancy and preterm delivery. British Medical Journal, 307(6898), 234-239.

Heidrich S. M., & Cranley, M. S.: Effect of fetal movement, ultrasound scans, and
amniocentesis on maternal-fetal attachment during pregnancy. Nursing Research, 38(2),
81-84.

Hidas, Gy. (1997). Bevezetés. In Gy. Hidas (Szerk.), A megtermékenyitéstdl a tarsadalomig
(5-8). Budapest: Dinasztia Kiadé

Hidas Gy., Raffai J., & Vollner ]. (2008). Lelki koldokzsinor. Budapest: Helikon Kiad6

Hooper, D., Coughlan, J., & Mullen, M. (2008). Structural equation modelling: Guidelines
for determining model fit. Electronic Journal of Business Research Methods, 6(1), 53-60.

Huizink, A.C. (2001). Prenatal stress and its effect on infant development. Dissertation. Utrecht:
Utrecht University. Letoltve: 2016.10.30-an: https:/ /dspace.library.uu.nl/bitstream/
handle/1874/371/inhoud.htm;jsessionid=EEDDBOBED177 A9BCBF199DD7BE145AD
6?sequence=8

Johnson, S.M. (2016). Az érzelmekre fokuszilo pdrterdpia gyakorlata. Budapest: Oriold és Tarsai
Kiado

King, S., & Laplante, D.P. (2005). The effects of prenatal maternal stress on children’s
cognitive development: Project Ice Storm, Stress, 8, 35-45.

Kinsella, M.T., & Monk, C. (2009). Impact of maternal stress, depression & anxiety on fetal
neurobehavioral development. Clinical Obstetrics & Gynecology, 52(3), 425-440.

Kopp M., & Skrabski A. (é.n.). N6k és férfiak egészségi dllapota Magyarorszagon. Letoltve:
2016.10.11-én: www.tarsadalokutatats.hu/kkk.php? TPUBL-A-882/publikaciok/
tpubl-a-882.pdf

KSH (2011). Gyermekvallalas és gyermeknevelés. letdltve: 2015.03.05. www.demografia.
hu

KSH (2012). Sziiletés koriili haldlozasok Magyarorszagon, 2011, Statisztikai tiikor, 6(88).
Letoltve: 2016.10.30-an: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/
szuleteshalalozas11.pdf

KSH (2016). Magyarorszdg 2015. Letoltve: 2016.09.30-an: https:/ /www ksh.hu/docs/hun/
xftp/idoszaki/mo/mo2015.pdf

Leff, J.R. (1993). Pregnancy. The inside story. London: Sheldon Press

Lerum, C.W., & LoBiondo-Wood, G. (1989). The relationship of maternal age, quickening,
and physical symptoms of pregnancy to the development of maternal-fetal attachment.
Birth, 16(1), 13-17.

Magyar Kozlony (2014). A varandésgondozasrol. 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet, Magyar
Kézlony, 52, 4937~ 4943.

Makino, 1., Matsuda, Y., Yoneyama, M., Hirasawa, K., Takagi, K., Ohta, H., et al. (2009).
Effect of maternal stress on fetal heart rate assessed by vibroacoustic stimulation. Jour-
nal of International Medical Research, 37(6),1780-1788. Letoltve: 2016.01.10-én: http=//
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /20146876

Markin, R.D (2013). Mentalization-based psychotherapy interventions with mothers-to-be.
Psychotherapy, 50(3), 360-365.



Az Intrauterin Kapcsolati Kérdbivvel szerzett elsé tapasztalatok 295

Martin, R.P., & Dombrowski, S.C. (2008). Prenatal exposures: Psychological and educational
consequences for children. New York: Springer

Mazzeschi, C., Pazzagli, C., Radi, G., Raspa, V., & Buratta, L. (2015). Antecedents of maternal
parenting stress: the role of attachment style, prenatal attachment, and dyadic adjustment
in first-time mothers. Frontiers in Psychology, 6:1443. Letoltve: 2016.10.11-én: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC4585159/

Monk, C., Fifer, P.W., Myers, M.M., Sloan, R.P., Trien, L., & Hurtado, A. (2000). Maternal
stress responses and anxiety during pregnancy: Effects on fetal heart rate, Developmental
Psychobiology, 36(1), 67-77.

Mulder, E.J, Robles de Medina P.G., Huizink A.C., Van den Bergh, B.R., Buitelaar, ] K., &
Visser, G.H. (2002). Prenatal maternal stress: effects on pregnancy and the (unborn)
child. Early Human Development, 70(1-2), 3-14.

Miiller, M.E., & Mercer, R.T. (1993). Development of the Prenatal Attachment Inventory.
Western Journal of Nursing Research, 15(2), 199-215.

Miiller, M.E., & Ferketich, S. (1993). Factor Analysis of the Maternal Fetal Attachment Scale.
Nursing Research, 42, 144-147.

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

Miiller, MLE. (1996). Prenatal and postnatal attachment: a modest correlation. Journal of
Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 25, 161-166.

Miiller Nix, C. & Ansermet, F. (2009). Prematurity, Risk factors, and protective Factors. In
Ch. Zeneah (Ed.), Handbook of Infant Mental Health (180-196). New York: The Guilford
Press

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

Pisoni, C., Garofolit, F., Tzialla, C., Orcesi, S., Spinillo, A., Politi, P., et al. (2014). Risk and
protective factors in maternal-fetal attachment development, Early Human Development,
90(S2), 45-46.

Rubin, R. (1984). Maternal identity and the maternal experience. New York: Springer Pub-
lishing Company.

Salisbury, A., Law, K., LaGasse, L., & Lester, B. (2003). Maternal-Fetal Attachment. The
Journal of the American Medical Association, 289(13), 1701-1702.

Stocker, A. K., & Hargitai, K. (2007). Az anya-magzat kot6dés narrativ pszicholégiai vizs-
gdlata. Pszichologia, 27(3), 239-259.

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

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

Sz. Maké, H., & Dedk, A. (2014). Reliability and Validity of the Hungarian Version of the
Maternal Antenatal Attachment Scale. International Journal of Gynecological and Obstetrical
Research, 1, 33-44.

Tegethoff, M., Greene, N., Olsen, J., Schaffner, E., & Meinlschmidt, G. (2011). Stress During
Pregnancy and Offspring Pediatric Disease: A National Cohort Study. Environmental
Health Perspectives, 119(11), 1647-1652.

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

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



296 Hadhizi Eva - Andrek Andrea — Kekecs Zoltin

Van den Bergh, B. (1990). The influence of maternal emotions during pregnancy on fetal
and neonatal behavior. Pre and Perinatal Psychology, 5, 119-130.

Varga, K. (2011). A transzgeneracids hatasok az epigenetikai kutatdsok tiikrében. Magyar
Pszicholdgiai Szemle, 66(3), 507-532.

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

Koszonetnyilvanitas

Eztton szeretnénk koszonetet mondani Héjja Anna és Illés Szilvia pszichol6gusoknak az
IUKK kérdéiv tételeinek meghatédrozasaban nyujtott aktiv kozremtikodéstikért, valamint
a vizsgalatban résztvevé minden kismamanak a kérdéivcsomag lelkiismeretes kitoltéséért,
a védénodknek, egészségiigyi személyzetnek a vizsgalati személyek tajékoztatasaért és a

kérdo6ivek atadasaért.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrdl

A szerz6k ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Melléklet: Osszegzé tablazat

Szociodemografiai, varandéssaghoz IUKK-R
kapcsolodé és pszicholégiai tényezék,
amelyek szamottevé (r, 2 0,3),
szignifikans linearis kapcsolatban vannak
a magzati kotédéssel

Csaladi allapot Osszpontszam
Megfelelés az elvart anyai magatartasnak
Pozitiv érzelmi bevonédas nehézsége

Az anya anyagi hozzajarulasa a csaladi | Osszpontszam
egzisztencidhoz Egészségmagatartas

Vetélés* Osszpontszam
Megfelelés az elvart anyai magatartasnak

Az anya sziiletésének koriilményei Osszpontszam
(természetes vs. beavatkozassal) * Megfelelés az elvart anyai magatartasnak
Pozitiv érzelmi bevonédas nehézsége

A magzat nemének ismerete* Osszpontszam
Megfelelés az elvart anyai magatartasnak
Pozitiv érzelmi bevon6das nehézsége
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Parkapcsolati intimitas: észlelt
gondoskodas*

Osszpontszam

Megfelelés az elvéart anyai magatartasnak
Pozitiv érzelmi bevon6das nehézsége
Egészségmagatartas

Parkapcsolati intimitas: észlelt kontroll*

Pozitiv érzelmi bevonédas nehézsége

Az anyai sziil6i banasmod: anyai
szeretet®

Osszpontszam
Megfelelés az elvart anyai magatartasnak
Egészségmagatartas

Az anyai sziil6i banasmod: apai szeretet*

Pozitiv érzelmi bevonédas nehézsége

Tényezdk, amelyek nem mutattak
szignifikans kapcsolatot a magzati
kotédéssel:

Eletkor

Iskolazottsag

Vérandossag ideje

Abortusz*

Barmilyen veszteség*

A varandossag tervezettsége, a fogantatas
modja

Testvérek, kordbbi gyermekek

A magzat mozgasanak érzékelése

Az anya szarmazasi csalddjaban a szil6k
csaladi allapota*

Az anyai sziil6i banasmad: apai talvédés*

Megjegyzés: * a korabbi kutatdsokban még nem vizsgalt prediktorok.
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Fiiggelék: Intrauterin Kapcsolati Kérd

272

o1v

(IUKK)

Az aldbbiakban a gyermekvaréssal kapcsolatos allitasokat talal. A kérdések-
re nincsenek jo, vagy rossz valaszok, hiszen minden élménynek megvan a
maga létjogosultsaga. Kérjiik minden egyes éllitas esetében dontse el, hogy
milyen mértékben igaz Onre és az On tapasztalatainak leginkabb megfelels

valaszt jel6lje be.

hogy a baba most csak ram van utalva.

Tokéle- | Tobb- | Kismér- | Egyalta-
tesen nyire tékben | lan nem
igaz igaz igaz igaz
1. Kénnyen dontéttem a gyermekvallalas 3 2 1 0
mellett.
2. Konnyti elképzelnem, hogyan nézhet ki 3 2 1 0
a kisbabam.
3. Jobban odafigyelek magamra, amiéta 3 2 1 0
babét varok.
4. 16 érzés a kisbabdmra gondolni. 3 2 1 0
5. Mér most er6feszitéseket teszek azért, 3 2 1 0
hogy j6 anya legvek.
6. Szivesen megosztom a varandéssaggal 3 2 1 0
kapcsolatos élményeimet.
7. Az anyasag megvaltoztatott. 3 2 1 0
8. Elvezem ezt az allapotot. 3 2 1 0
9. Szeretném minél tovabb szoptatni 3 2 1 0
a kisbabamat.
10. Ugy érzem, konnyen oda tudok 3 2 1 0
szentel6dni az anyaszerepnek.
11. El6fordul, hogy nyomaszt az anyai 3 2 1 0
felel6sség.
12. Félek belegondolni, hogy akar 3 2 1 0
visszafordithatatlan valtozasok is
mehetnek végbe a testemen.
13. Fontosnak tartom a minél gyakoribb 3 2 1 0
visszajelzéseket a kisbabam fejl6désérol.
14. Id6nként nehéznek érzem, 3 2 1 0
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Tokéle- | Tobb- | Kismér- | Egyalta-
tesen nyire tékben | lan nem
igaz igaz igaz igaz
15. A kisbabék taplalasanak a szoptatason 3 2 1 0
kiviil mas moédjait is megfelelének tartom.
16. Szeretnék minél tajékozottabb lenni az 3 2 1 0
anyasaggal kapcsolatban.
17. Gyakran az jar az eszemben, hogy 3 2 1 0
vajon mit csindlhat a kisbabam.
18. Valtoztattam az életritmusomon, 3 2 1 0
midta varandés vagyok.
19. Ugy hiszem, hogy a szoptatasnak 3 2 1 0
a taplalason kiviil mas funkciéja is lehet.
20. Tobb figyvelmet forditok az 3 2 1 0
egészségemre, midta varandods vagyok.
21. Nem beszélek szivesen a babammal 3 2 1 0
kapcsolatos érzéseimrol.
22. Igvekszem minél tajékozottabb lenni 3 2 1 0
a kisbabam allapotaval kapcsolatban.
23. Inkdbb magamban tartom az 3 2 1 0
allapotommal kapcsolatos, esetleges
nehézségeimet.
24. Orommel toltott el a varanddssdgom 3 2 1 0
hire.
25. A szokvanyos tevékenységek kozben 3 2 1 0
is eszembe jut, hogy milyen hatassal
lehetnek azok a kisbabamra.
26. Szivesen mondok le olyan 3 2 1 0
tevékenységekrél, amikrsl tgy érzem,
hogy zavarhatjak a kisbabamat.
27. Ugy gondolom, hogy a kismamak tul 3 2 1 0
sokat beszélnek a varanddssagrol.
28. Ugy érzem, hogy a lehet legjobb 3 2 1 0
helyen van nalam ez a baba.

Forditott tételek: 11.,12., 14., 15., 21., 23. és 27. tétel.
A skélaképzés a tételek osszeaddsaval torténik.
A roviditett valtozat (IUKK-R) tételeit aldhtizassal emeltiik ki.
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Preliminary results of the reliability and validity
of the Intrauterine Relationship Questionnaire,
a scale developed on a Hungarian sample - pilot study

Investigation of the mother-fetus attachment and its correlation
with partnership and parental bonding

HADHAZI, EVA - ANDREK, ANDREA - KEKECS, ZOLTAN

Background: The effects of “maternal environment” on fetal development have been studied
since the eighties, but the results regarding the features which influence mother-fetus
relationship are inconsistent. Aim: To develop a mother—fetus relationship assessment scale
on a Hungarian sample, and to reveal the factors that determine mother-fetus bonding.
Method: 114 pregnant women, between 15 and 38 weeks of gestational age, filled out the
Intrauterine Relationship Questionnaire, the Hungarian version of Maternal Fetal
Attachment Scale, Intimate Bond Measurement and Parental Bonding Instrument. Results:
our 28 items Intrauterine Relationship Questionnaire’s (IURQ) factor structure indicators
proved to remain below the expectations (RMSEA = .08, x?/df = 1.645, NFI = .85, CFI = .87).
The eight subscales” Cronbach’s alphas are between .56 and .93. With exploratory factor
analysis we managed to develop a shortened version model (IURQ-S), with better
psychometric characteristics, which contains 12 items and 3 subscales (RMSEA = .08, x*/
df = 1.660, NFI = .95, CFI = .96). The internal consistency of IURQ-S is high, Cronbach’s
alphas range from .81 to .93. For further analyses we used the IURQ-S model. Our
questionnaire correlate with MFAS-HU but their dimensions are not entirely overlapping.
In accordance with international experiences we found that a mother reaches significantly
higher scores on the mother-fetus relationship scale, if she can be characterized with any
of the following: married, has high contribution to family income, no previous experience
of miscarriage, born in natural way, without any intervention, definitely knows or definitely
does not know the fetus’ sex. The time of the pregnancy had no substantial effect, neither
had the educational background of the mother or whether the pregnancy was planned.
The method of conception, the number of children born previously and the fetal movement
did not prove to be decisive either. Fetal attachment correlated with partnership intimacy:
higher mother-fetus attachment scores were found with higher perceived care and lower
perceived control. The mother’s own parental bonding, her perceived maternal and
paternal love was found to be in positive correlation with her attachment to her fetus.
Conclusions: The questionnaire reliability is promising, but further validity examinations
are needed in a larger, more heterogeneous sample. The results have drawn our attention
to the importance of parental bonding and perceived partner care during pregnancy, and
can help prevention of early attachment disfunction.

Keywords: intrauterin attachment, mother-fetus relationship, partnership intimacy,
parental bonding



