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A perinatalis trauma, kiilonosen a magzati halal hatasa az édesanya

korai kotodésére

Osszefoglalas ¢ Tanulmanyunkban bemutatjuk a perinatdlis torténések és traumdk
stresszhatasainak vizsgalatat a nemzetkozi és hazai szakirodalmak alapjan, kiilonos figyelmet
forditva azon iker virandossdagokra, ahol az egyik magzat perinatdlis haldla befolydsolja az
egészséges ujsziilott és édesanyja kapcsolatat. \smertetjiik a transzgenerdcios stresszreakciok
kortizol-vizsgdlatanak jelentéségét, amely alatamaszthatja vagy cafolhatja e komplex jelenség
hipotéziseit. Arra vallalkozunk, hogy a harmadik trimeszter stresszvizsgalatait felhaszndlva
eljussunk az anya sziilési tapasztalatanak vizsgdlatdig, Kiilonos figyelmet forditva arra, hogy e
traumatapasztalat miként befolydsolja a korai kétodési folyamatokat, és potencialisan hogyan
destabilizalhatja azokat. Mivel szamos kutatas eredményei igazoljak, hogy a perinatalis trauma
markans hatassal van az anya érzelmi stabilitasara és a gyermekhez valo kapcsolodas

alakulasara, igyeksziink e megallapitasokat felhasznadlva igazolni célkitiizéstinket.

Kulcsszavak: perinatalis halal, sziiloi kotodés, stresszvizsgalat

The impact of perinatal trauma, especially fetal death, on early

maternal attachment

Summary ¢ In our study, we present an examination of the stressful effects of perinatal events
and trauma based on international and national literature, with a particular focus on twin
pregnancies where the perinatal death of one fetus affects the relationship between the healthy
newborn and the mother. We describe the importance of cortisol testing of transgenerational
stress responses that may support or refute hypotheses of this complex phenomenon. Moreover,
we attempt to use third trimester stress tests to investigate the mother’s experience of childbirth,
with a particular focus on how this traumatic experience influences early attachment processes

and potentially destabilizes them. As a number of research findings show that perinatal trauma
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has a marked impact on the mother's emotional stability and the development of attachment to

the child, we seek to use these findings to justify our objective.

Keywords: perinatal death, parental attachment, stress test

Célkitiizés, bevezetés

A hazai és nemzetkozi szakirodalomban szamos vizsgalat foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy
varandossag alatti stressz hogyan hat a babara, ikrek esetén pedig az egyik magzat perinatalis
halala kovetkeztében kialakuld allapot hogyan hat az egészséges ujsziilott és édesanyja
kapcsolatira. A transzgenericids stresszreakciok nyalkortizol-vizsgalata, Zsik Eva és
munkatarsai (Zsak és mtsai, 2015) kutatasai mind kiegészitik Sigmund Freud munkajat, aki
kizardlag az Gjsziilottek szempontjabol vizsgalta a traumatizaciot. 1969-ben azonban fordulat
kovetkezett be. Winnicott a sziilést mar az anyak szdmara is traumatizald életeseményként
emlitette (Winnicot, 1969). Vizsgalati fokuszat az anyak felé forditotta, stresszallapotot
indukalonak irta le az édesanyak allapotat (Rank, 2016). Elméleti bazisat kibévitette azzal a
szempontrendszerrel, hogy a negativ érzések észlelése fiiggetlen a gyermek egészségi
allapotatol, az egészséges Ujsziilottet vildgra hozod anyaknal is elofordulhat e jelenség
(Winnicott, 1990). A 2000-es években publikalt tanulmanyokban a sziild nék 33%-anak a
sziilési folyamatra vonatkozé narrativ elbeszéléseiben is traumatikus élményekrdl szamolnak
be az adatkozIdk (Creedy, 2002), mig Montmasson és munkatarsai a sziilé ndk 22-48%-anal
rogzitettek traumatikus élményelemeket, ha a sziilésrdl szol6 narrativ elbeszéléseiket vizsgaltak
(Montmasson ¢és mtsai, 2012). A koézelmult kutatasai mar a kezeléssel is foglalkoznak, s
megallapitjak: ha kezeletleniil hagyjdk a sziiléssel 0Osszefliggd traumatikus élmény
feldolgozasat, akkor az komplex mentalis tiinetegyiittessé is tagulhat (Montmasson és mtsai,
2012).

Ma mar konszenzus mutatkozik abban, hogy erds a korrelacio a PTSD! és a sziilés utani
depresszio kozott (Lefkovics, 2018). ,, 4 sziilés utdni idbszak kritikus jelentdségii, hiszen az
anyak mentalis egészsége jelentds hatassal van az anya-gyermek kapcsolatra. A kezeletlen
depresszio és szorongds tiinetei ronthatjak az anyai viselkedést és percepciot, csokkentve az
anyai valaszkészséget, ami negativan befolyasolja a gyermek kognitiv és érzelmi fejlodését”™

(Lefkovics és mtsai, 2018:9). A sziilést kdvetd traumatikus élmények destabilizaljak az anyai

1 PTSD: a posttraumatic stress disorder réviditése, magyarul poszttraumas stressz szindroma
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pszichét, ndvelve a PTSD ¢és a szorongas kialakuldsanak kockézatat (Candilis-Huisman, 2010).
Ez tovabb sulyosbodhat azzal, hogy sok anyanal megjelenik az 6nvad, a blintelen blinhddés
kudarcmintaja, ami fokozza a depresszid kockdzatat és megneheziti a sziikséges terapias
segitség elérését. Hamori Eszter a kotddéselméletekrol irt munkdjaban (Hamori, 2011) kiemeli,
hogy a sziilést kdvetd gyasz €s trauma hatasai nem csak az anya mentalis egészségére, hanem
a gyermek pszichés fejlodésére is hatassal vannak. A pszichés tamogatas hianya erdteljesen
befolyasolja az anya azon képességét, hogy képes legyen érzelmileg megfelelden kapcsolodni

a csecsemdjéhez. (Hamori, 2011)

Az idealis sziilésélmény

Az idedlis sziilésélmény vagya minden varandods életében megjelenik, am a traumatikus élmény
(Laplanche, Pontalis, 1967) definiciojaval dsszevetve gyakran kisérik negativ események a
perinatalis torténéseket. Belot 2019-ben publikélt tanulmanyaban kiemeli, hogy abban az
esetben is megjelenhet a perinatalis trauma az édesanyanal, ha a sziilés komplikaciomentes,
hiszen a ,, pszichés appardatus megbénul a hormondlis valtozasok és a stressz hatasdra, és
képtelen valos idejii feldolgozast végezni, redlis helyzetértékelést adni az agy szamara.” (Belot,
2023:3).

Mivel az egyén kiilonallo egységekként kezeli sajat életeseményeinek értelmezését a
tarsadalomban tortént folyamatoktol befogadasatol, ezért a sajat sziilésélmény értelmezése sok
esetben stresszélményekkel terhelt (Bion, 1962). A helyzet komplexitasat az is eredményezi,
hogy a sziil6 né pszichés kapacitasai mind a babaja felé iranyulnak annak érdekében, hogy
sikeresen tudja feldolgozni az 0jsziilott reakcioit, igényeit, ezaltal sajat fiziologiai, esztétikai és
mas csaladtagokkal valo kapcsolatfenntartasra fordithaté eréforrasai radikalisan csokkennek.
Egyiitt jar ez azzal, hogy a perinatalis magzati halal kovetkeztében kialakulé gyaszreakciok
egyidében jelennek meg az anyava valas komplex feladatterhével, ikrek esetén a tulélo A vagy
B magzat mint egészséges jsziilott gondozasaval.

A kutatok megvizsgaltak, hogy az anya traumatizaltsaga és stressz-szintje hogyan
befolyasolja a korai kotddést. Danis és Callahan szerzOparos a sziilé nék 6%-anal poszttraumas
stressz zavar (PTSD) tiineteit tapasztalta a sziilést kovetd idoszakban. Jellemzden az Gromtelen
periodusok, alvaszavarok, emlékbetorések, flaschback-ek (az események visszapergetése)
(Caruth, 1995), szorongas, levertség Onvad, nyugtalansag-érzés az adatkozlé paciensek
tiinetegyiittesei. (Denis - Callahan, 2009).

Mivel az A vagy B magzat perinatalis halalakor az anyak stressz-szintjét nem volna etikus

vizsgalni, ezért a halaleset utankdvetéses vizsgalatat végezték el Brand és kutatotarsai. (Brand
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¢s mtsai, 2006) Az anya varandossaga alatt vizsgaltak a gliikokortikoid programozast €s a
stresszreakciokra adott valaszokat. Nyalkortizol-mintakat gyljtottek az adatk6z1
édesanyaktol, felvettek veliikk egy PTSD tiinetkérddivet és egy viselkedési értékelési skalat,
ezzel mérve az édesanya, majd a talélé csecsemd temperamentumat. A kutatdcsoport arra a
megallapitasra jutott, hogy az anyak reggeli kortizolszintje forditottan aranyos volt a csecsemok
distresszével és az 01j dolgokra adott reakciojukra vonatkozo értékelésiikkel, vagyis a hangos
zajok, 1 ételek, ismeretlen emberek altal okozott stresszorokéval. Tehat a PTSD-s anyak
nagyobb distressznek értékelték csecsemdik 1y dolgokkal szembeni reakcidjat, mint azok az
anyak, akik nem szenvedtek PTSD-ben. (Brand és mtsai, 2006) Forditottan volt aranyos a
helyzetkép a PTSD-ben szenvedd anyak 9 hoénapos csecsemdinek kortizolszintjével. Az 6
gyermekiik kortizolszintje alacsonyabb volt, mint azon anyak csecsemdié, akik nem szenvedtek
PTSD-ben.

Arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a komplikalt sziilésélmény hogyan destabilizalja
az anya els0 talalkozasat az egészséges ujsziilottjével és a korai kotddésiiket miként alakithatja,
deformalhatja. E kutatas fontos adaléka, hogy bar a 20. szazadi sziilések magas szazaléka
perinatalis mortalitast mutat (Bydlowski, 1997), a 21. szazadi kutatasok mar a "traumatikus"
szlilés kockazataival kapcsolatban sziilettek meg. A sziild nében felsejlé ambivalens érzésekrol
André és munkatarsai irnak, hangsiulyozva a negativ érzések verbalizalasanak elfojtasat.

(André és mtsai, 2010)

A perinatalis trauma és a gyasz megkérddjelezése

A kutatasba bevont adatkozlok perinatdlis traumaként a komplikalt sziilést, az é€letmentd
csaszarmetszEst a spontan abortuszt, valamint a magzati halalt emlitik. (Montmasson és mtsai,
2012; Ayers és mtsai, 2009). Ezek az események sulyosbitjdk az anydk mentalis allapotat és
novelik a PTSD kialakulasanak kockéazatat. A tarsadalmi elismerés nélkiili gydsz (Amrhein,
2012), a lathatatlan, elvitatott, megkérddjelezett gyasz olyan gyadszformat jeldl, amelyet a
kozosség nem ismer el megfeleld6 mértékben, €s igy az anydk nem kapnak elegendd
pszichoszocidlis tdmogatast veszteségiik feldolgozasdhoz (Doka, 1989, Amrhein, 2012). Ez
kiilonosen érvényes a perinatalis veszteségek esetén, amikor a magzat vagy az 0jsziilott
elvesztése nem kapja meg a tarsadalom részérdl a megfeleld figyelmet, kiilonds tekintettel az
elsd és masodik trimeszterben tortént vetélésekre. Az efféle traumat atélt nok gyakran
elszigetelddnek, biintudatot €s szorongast éreznek. Ez megneheziti a traumafeldolgozast és
negativan befolyasolja a késébbi anya-gyermek kapcsolat kialakuldsat is. (Kersting és mtsai,

2004; Belot, 2023)
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A trauma ¢s az érzelmi elakadasok sulyosan destabilizalhatjdk az anya és a gyermek kozotti
kotddési folyamatot, e megallapitds mar a *60-as években konszenzudlisan elfogadott szakmai
megallapitas volt. (Winnicott, 1960 és Bion, 1962) E kutatasokbol kideriil, hogy a trauma hatasa
nemcsak az anyak mentalis egészségét €rinti, hanem kdzvetleniil befolydsolja a gyermek
fejlodését is. Egy 2004-ben publikalt vizsgalatban azt talaltak, hogy a feldolgozatlan perinatalis
veszteség jelentOsen noveli a poszttraumas stressz zavar (PTSD) kialakuldsanak kockazatat az
anyaknal. (Kersting és mtsai, 2004). Az adatok szerint az anyak 35%-anal jelentkeztek stilyos
PTSD tiinetek a gyermek elvesztése utan, kiilondsen azon ikermagzatok esetén, amikor az egyik
magzat ¢életét vesztette. A feldolgozatlan gyasz és trauma gatolja az anyak gyermekhez, tarshoz,
csaladtagokhoz valé kapcsolodasanak lehetdségét, ami negativan hat a gyermek pszichés és
érzelmi fejlodésére. Belot tovabbi adatokkal erdsiti meg ezt, (Belot, 2023) ramutatva, hogy az
érintett anyak 40%-anal hosszu tavon is fennallnak pszichoszocidlis problémak, amelyek stlyos
kotddési nehézségeket eredményeznek. Brand és munkatarsai tanulményai ravilagitanak arra,
hogy a perinatalis trauma jelentds hormonalis valtozasokat eredményezhet, példaul a
kortizolszint ingadozasat, amely megzavarhatja az anya stresszkezelési képességeit. Az érintett
anyak nehezebben alakitanak ki természetes kotddést gyermekeikkel, és nagyobb eséllyel
alakul ki naluk PTSD, amely tovabbi szorongast general. (Brand et al., 2006)

Egy 2012-ben publikalt kutatds (Montmasson és mtsai, 2012) hangsulyozza, hogy a
megfeleld tarsadalmi tamogatds hidnya sulyosbitja a traumdk hatdsait és elakadast
eredményezhet a gyasz feldolgozasaban, ami PTSD, depresszio és szorongas kialakulasahoz
vezethet. A perinatdlis trauma tehat olyan pszichoszocidlis tényezdk egyiittjardsa soran is
kialakulhat, amelyek nem csak az anya mentalis egészségét befolyasoljak, hanem a gyermekkel
valo kapcsolat kialakitasat is destabilizalhatjdk. Ahogyan a fent emlitett kutatdsok is
alatamasztjak, a trauma ¢€s a tarsadalmi tdmogatas hianya komoly veszélyt jelenthet az anya-
gyermek kapcsolat egészségére ¢€s a gyermek fejlddésére egyarant.

Polcz Alaine szerint a tarsadalmi elismerés nélkiili gydsz mélyebb pszichés terhet r6 a
gyaszolora, mert a tarsadalmi normak, elvarasok €és a kdzosségi elismerés hidnya akadalyozza
a gyasz természetes lefolyasat. Ezt az érzelmi izolaciot tovabb erdsiti az, hogy az egyén nem
tudja megélni a veszteség okozta fajdalmat, ami késleltetett vagy elakad6 gyaszfolyamatokhoz
vezethet (Polcz, 1999). Ez kiilondsen jellemzd a perinatdlis iddszakban elszenvedett
veszteségekre, mint példaul spontan abortusz vagy perinatalis haldl. E gyaszformék tehat
erdteljesen megnehezitik a perinatalis trauma feldolgozasat, gyakran olyan sulyos pszicholdgiai
kovetkezményekkel jarnak, mint a PTSD, depresszi6 és szorongas (Hamori, 2011). A

tarsadalmi elismerés hidnyaban az anyak gyakran érzelmi elakadassal kiizdenek, igy képtelenek
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biztositani a gyermek érzelmi stabilitasat, ami a korai kdtddési folyamatok zavardhoz vezethet.
Az anyai inkompetencia-érzés szdmos esetben abbdl fakad, hogy az anya nem képes érzelmi
valaszkészséget nyujtani a csecsemd szamara, a gyermek pszichés fejlddésében ez hosszl tava
instabilitast eredményez. (Winnicott, 1960)

A kutatasok ramutatnak arra, hogy a sziilés utani PTSD el6forduldsa azoknal az anyaknal
gyakoribb, akik a tarsadalom altal el nem ismert gyaszt élik at. A kutatocsoport megallapitésai
szerint a sziilés utani PTSD gyakorisaga a n6k korében 2%-6% kozott mozog, mig az internetes
mintdkban ez az ardny akar 21%-ot is elérhet. (Ayers és mtsai, 2009) A trauma stlyosabb
formaiban szenvedd anyak gyakran elszigeteltnek érzik magukat, mivel a tarsadalom nem
biztosit szdmukra megfeleld érzelmi és pszichoszocidlis tamogatast. A tarsas tdmasz
elengedhetetlen a trauma kozdsségi feldolgozasdban, mivel egy tdmogatd kozosség segit
mérsékelni a PTSD ¢és a depresszi6 hatasait. Lindgren kutatasai alatamasztjak (Lindgren, 2001),
hogy a tarsas tdmasz jelentds segitd gesztus az anyak szdmadra a poszttraumas stresszel vald
megkiizdés soran. A vizsgalatba vont adatkozlok (N=120) a sziilést kovetd els¢ évben
pszichoszocialis tdmogatast kaptak. Az eredmények szerint azoknal az anyaknal, akik
megfeleld érzelmi és tarsas tdmogatast kaptak, a poszttraumds stressz tlinetei jelentdsen
enyhébbek voltak, majdnem 30%-kal kevesebb esetben diagnosztizaltak PTSD-t a
kontrollcsoporthoz képest. Ezzel szemben azoknal az anyaknal, akik nem kaptak tdmogatast,
az elszigeteltség érzése 45%-kal ndvelte a pszichés elakadasok gyakorisagat. (Lindgren, 2001)
A Candilis-Huisman szerzdparos kutatasai is ravilagitanak arra, hogy a perinatalis trauma és a
gyasz feldolgozésa jelentdsen romlik timogatas nélkiil. (Candilis-Huisman, 2010)

Varga Katalin a tarsadalmi elismerés nélkiili gyasz egyik fo aspektusaként az anyak
elszigetelodését emliti (Varga, 2019, amely megakadalyozhatja dket abban, hogy megfeleld
pszichoszocidlis tdmogatast kapjanak. Kutatasai szerint az anyadk mintegy 30%-a tapasztal
tartos pszichés elakadast a sziilést kdvetd elsé évben, ha nem kap megfeleld segitséget a gyasz
feldolgozasahoz. Hamori Eszter azt hangstulyozza (Hamori, 2011), hogy a kotédéselméletben
az anya valaszkészsége kulcsszerepet jatszik a csecsemd érzelmi fejlddésében. Ha a gyasz és a
trauma feldolgozatlan marad, az anya valaszkészsége csokken, ami kozvetlen hatdssal van a
gyermek érzelmi kapcsolodasi képességére. Ez nemcsak az anya-gyermek kozotti kapesolatot

destabilizalja, hanem hosszl tdvon a gyermek pszicholdgiai fejlédésére is kihat.

Osszegzés, jogyakorlatok, javaslatok
A miivészet- és csoportterapids moddszerek bizonyitottan eldsegitik az anydk érzelmi

traumainak feldolgozasat és a gyermekekkel vald kotddési kapcesolat helyreallitasat (Belot,

37



KovAcs JUDIT, DR. ZELENA ANDRAS * A perinatalis trauma, kiilonésen a magzati haldl hatdsa...

2023; Hamori, 2011; Chabbert & Wendland, 2016). A miivészetterapia lehetdséget nyljt az
anyaknak arra, hogy a mivészi kifejezés eszkozével szembesiiljenek traumadikkal és
veszteségeikkel egy tamogatd, biztonsagos ¢és szakmai protokollok altal kidolgozott
kornyezetben, annak médszertana szerint. (Hamori, 2011) A csoportterapidk a kozdsségi érzés
¢s az érzelmi tamogatas erejével csOkkentik az anyak elszigeteltségét, megerdsitve dket abban,
hogy nincsenek egyediil az atélt nehézségeikkel (Polcz, 1999; Zelena 2018).

A perinatalis veszteség talajan kialakulo PTSD és a tarsadalmi elismerés nélkiili gyasz
kezelésére alkalmazott pszichoterapias modszerek kozil kiemelkedik a kognitiv
viselkedésterapia (CBT) és az EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing),
amelyek kiilonosen hatékonynak bizonyultak a poszttraumas stressz zavar tiineteinek
enyhitésében. (Ayers és mtsai, 2009; Denis & Callahan, 2009) E terapias modszerek lehetdvé
teszik az anyak szdmara, hogy ujra biztonsagos kotddési kapcsolatokat alakitsanak ki
gyermekeikkel, minimalizélva a trauma hosszu tavl negativ hatdsait. (Brand és mtsai, 2006)
Fontos kiemelni tovabba, hogy a perinatalis trauma és a tarsadalmi elismerés nélkiili gyasz
kezelése soran alapvetd jelentdségli a széleskorii pszichoszocidlis tamogatasi rendszerek
kiépitése. (Varga, 2020) Az érzelmi tdmogatas megléte — legyen az csaladi vagy szakmai alapu
— kulcsfontossdgl szerepet jatszik a trauma feldolgozasdban és a kotddési folyamatok
megerdsitésében.

Kiemelend6 az egészségiigyi ellatdé team érzékenyitésének, informéciokkal vald
ellatasanak sziikségessége, amely segithet felismerni és megérteni a tarsadalmi elismerés

nélkiili gyasz hatasait.

IRODALOM

AMRHEIN, J. (2012). Questions a Freud sur la traversée de 1’abime. Insistance, 7, 44-60.

ANDRE, J., ANSERMET, F., AUPETIT, L., CANDILIS-HUISMAN, D., FLIS-TREVES , M., KONICHEKIS,
A., PIERREHUMBERT,B., & VANIER, C. (2010). Maternités traumatiques (1st edition).

Presses Universitaires de France.

AYERS, S., HARRIS, R., SAWYER, A., PARFITT, Y., & FORD, E. (2009). Posttraumatic stress
disorder after childbirth: analysis of symptom presentation and sampling. Journal of

Aftective Disorders, 119(1-3), 200-204.

BELOT, R.A, MAGALIE, B. (2023): Traumatic Birth and Early Bonding, a Case Study. Psicologia
Teoria e Pesquisa 39(1-3). DOI:10.1590/0102.3772e39403.en

38



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2024/4

BELOT, R.A., MAIDI, H., GIVRON, S., & ARCANGELI, E. (2012). Dépression maternelle et
processus de co-identification mére-bébé. L’archaique en soi dans la rencontre

primordial. Annales Médico-Psychologiques, revue psychiatrique, 174(9), 748-756.
BioN, W.R. (1962). Aux sources de I’expérience (1st edition). Presses Universitaires de France.

BRAND, S. ES MTSAI (2006). PTSD ¢és kortizolvaltozasok vizsgalata poszttraumas anyak

esetében.

BYDLOWSKI, M. (1997). La dette de vie. Itinéraire psychanalytique de la maternité. Presses

Universitaires de France, 120-145.

CANDILIS-HUISMAN, D. (2010). Psychopathologie = du  «travail  utérin»  de

I’accouchement. Maternités traumatiques, 1, 81-96.

CHABBERT, M. & WENDLAND, J. (2016). Le vécu de I’accouchement et le sentiment de controle

percu par la femme lors du travail : un impact sur les relations précoces mere-bébé ? . Rev.

Méd. Périnat, 8, 199-206. https://doi.org/10.1007/s12611-016-0380-x

CreeDy, D. K. (2002).Emotional well-being of childbearing women: a review of the
evidence Griffith University.

DENIS, A., & CALLAHAN, S. (2009) Etat de stress post-traumatique et accouchement classique :

revue de littérature. J Ther Comport Cogn, 19, 116-19.

Doka, K. J. (1989). Disenfranchised Grief: Recognizing Hidden Sorrow. Lexington Books.

HAMORI, ESZTER. (2011). K6tddéselméletek: Az érzelmi kapcsolatok pszichologiaja. Budapest:
Akadémiai Kiado.

KERSTING A., DORSCH M., WESSELMANN U., LUDORFF, K., WITTHAUT, J. OHRMANN, P., HONIG-
FRANZ, I., KLOCKENBUSCH, W., HARMS, E., & AROLT, V. (2004). Maternal posttraumatic

stress response after the birth of a very low-birth-weight infant. Psychosom Res, 57, 473-
476.

LAPLANCHE, - & PONTALIS, -. (1967). Vocabulaire de la psychanalyse Presses Universitaires de

Paris.

LEFkoVICS E., RIGO J., SzITA B., TALABER J., KECSKEMETI A., KOVACs 1., BAJl I. (2018). Az
anyai depresszio €s szorongas hatasa az anyak gyermekiikrdl alkotott percepcidjara. Journal

of Reproductive and Infant Psychology, p. 9.

39



KovAcs JUDIT, DR. ZELENA ANDRAS * A perinatalis trauma, kiilonésen a magzati haldl hatdsa...

LINDGREN, P. (2001). The role of social support in the postpartum period: A study of emotional
recovery. Journal of Maternal Health, 58(3), 45-58.

MONTMASSON H., BERTRAND P., PERROTIN F., & EL-HAGEW. (2012). Facteurs prédictifs de

1’état destress post traumatique du postpartum chez la primipare. J Gynécologie Obstétrique

et Biologie de la Reproduction, 41(6), 553-60.
PoLcz A. (1999). Ideje a meghalasnak. Pont Kiado.
VARGAK. (2019): Csaladbarat sziilészet-konferencia eléadas, ELTE PPK Pszichologiai Intézet
WINNICOTT, D. W. (1990). Natureza humana (1st edition). Imago.

WINNICOTT, D.W. (1960). The theory of the parent-infant relationship. International Journal of
Psychology, 41, 585-595.

WINNICOTT, D.W. (1960). The theory of the parent-infant relationship. International Journal of
Psychology, 41, 585-595.

WINNICOTT, D.W. (1969). La préoccupation maternelle primaire. De la Pédiatrie a la

psychanalyse Payot.
ZELENA A. (2018). Veszteségkommunikacio az Gjmédia szinterein. Kortars (62) 44-52.

ZsAK E., TOROK Zs., HEGEDUS K. (2015). A perinatalis veszteségek és intrauterin magzati

haldlozasok aktudlis szakmai gyakorlatanak, valamint a szakemberekre gyakorolt

hatésainak vizsgalata. Orvosi Hetilap, 156(29), 1174-1178.

Kovacs Judit

mentalhigiénés szakember, miivészetterapeuta

MA hallgato

Gal Ferenc Egyetem Egészség és Szocialis Tudomanyi Kar

kovacs.jucil@gmail.com

Dr. habil. Zelena Andras Ph.D.
egyetemi docens, tanszékvezetd
BGE KKK Tarsadalomtudomanyi Intézet

zelena.andras@uni-bge.hu

40



