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Beyezetés: Bar a vairanddssaggal kapcesolatos szorongis jelentds negativ hatast gyakorolhat az anyai, a sziilési és a gyer-
meki kimenetekre egyardnt, hazinkban mind ez iddig nem képezte kutatds tirgydt e szorongdstipus gyakorisiganak
és jellegzetességeinek felmérése.

Célkitiizés: A jelen kutatas célja a Rini és munkatarsai altal kifejlesztett Varandéssaggal Osszefiiggé Gondolatok Kér-
déiv (Pregnancy Related Thoughts) magyarra adaptaldsa és pszichometriai mutatéinak elemzése.

Modszer: A kutatds alapjdul szolgdl6 online kérd6ivet 248 varandés toltotte ki a 4—40. geszticiés héten (M = 27.9;
SD = 9,52). Atlagéletkoruk 30,46 év (SD = 4,94) volt. A tesztbattéria a Virandossiggal Osszefiiggé Gondolatok
Kérdsiv mellett relevins demograifiai és egészségi kérdéseket, generalizalt szorongas- és depresszidszlirS teszteket,
kapcsolati elégedettségi skaldt és kontrollérzet-kérdGivet tartalmazott.

Eredmények: A Virandéssiggal Osszefiiggd Gondolatok Kérdsiv 9 tételes forméban megbizhaté és érvényes, egydi-
menzi6s kérdSivnek mutatkozott, amelynek 6sszpontszima az elsG trimeszterben tarté varandésok esetén volt a
legmagasabb. A varandéssiaggal kapcsolatos szorongds a vért irdnyban, mérsékelt mértékben korreldlt a kovetkezd
viltozékkal: vondsszorongds, depresszio, kiilsé kontrollossig, szubjektiv egészségi dllapot és parkapcsolati elégedett-
ség. Emellett a virandéssdg sordn vérzést vagy hasi fijdalmat tapasztalt nék a tobbieknél szignifikinsan magasabb
varandossagspecifikus szorongasrél szamoltak be.

Kovetkeztetés: A kutatds keretei kozott adaptalt kérd6iv hasznos eszkoze lehet a varandéssiggal Osszefiiggd szorongas
magyarorszagi viszonylatokban torténd feltérképezésének.
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The Hungarian adaptation of the Pregnancy Related Thoughts scale measuring
pregnancy related anxiety

Introduction: Although pregnancy related anxiety has significant, negative effects on the outcomes of mothers, birth
and children, there is a lack of research in Hungary regarding its prevalence and characteristics.

Aim: The aim of the present study was the adaptation of the Pregnancy Related Thoughts by Rini et al. for a Hungar-
ian sample, including the investigation of its psychometric properties.

Method: 248 pregnant women, aged 30.46 years (SD = 4.94) responded our online questionnaire, at 4—40 weecks of
gestation (M = 27.9; SD = 9.52). Besides the Pregnancy Related Thoughts, relevant demographic and health ques-
tions, generalized anxiety and depression screeners, a relationship satisfaction scale and a sense of control question-
naire were applied.

Results: The 9-item Hungarian version of the Pregnancy Related Thoughts proved to be a reliable and valid one-
dimensional questionnaire, with the highest score among women in the first trimester. Pregnancy-specific anxiety
significantly and moderately correlated with trait-anxiety, depression, external control, subjective health status and
relationship satisfaction, in the expected direction. In addition, women who experienced bleeding or abdominal pain
during pregnancy reported significantly higher pregnancy related anxiety than others.

Conclusion: The Hungarian version of the Pregnancy Related Thoughts can be a useful instrument for mapping
pregnancy anxiety in Hungary.
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Roviditések

EPDS = (Edinburgh Postnatal Depression Scale) Edinburgh
Sziilés Utani Depresszié Skala; GAD-7 = (Generalized Anxiety
Disorder) Generalizdlt Szorongas kérd6iv; KSH NKI = Koz-
ponti Statisztikai Hivatal Népességtudomdanyi Kutatéintézet;
PRT-H = (Pregnancy Related Thoughts) a Virandodssaggal
Osszefiiggé Gondolatok Kérdéfv magyar valtozata; RAS-H =
(Relationship Assessment Scale) Kapcsolati Elégedettség Skéla
magyar valtozata; SD = (standard deviation) standard eltérés

A varandossig atfogd adapticiét kivind életszakasz,
amelyben az érzelmi-hangulati problémak el6fordulasa
fokozott. Hompoth és mtsai [1] eredményei szerint a ma-
gyar varandosok 8,1 szazalékanal valészinGsitheté minor
vagy major depresszid, ¢és a patologids ardny az elsé tri-
meszterben a legmagasabb (10,8%). Bodecs és mitsai kuta-
tasiban [2] pedig a virand6sok 14,2%-a mutatta vonds-
szorongds jelét viranddssiginak elsG trimeszterében.
Mig a praenatalis depresszié és vonasszorongdas felmérése
hazdnkban is egyre nagyobb figyelmet kap, addig a va-
randéssaggal dsszefiiggh szorongis jelzésére mindeddig
nem keriilt bevezetésre korszerd szlirGeszkoz. Brunton
és mesai attekintésében [ 3] a Rini és kollégdi dltal 1étreho-
zott Pregnancy Related Thoughts a masodik leggyakrab-
ban alkalmazott eszkoz a virandossiggal Osszefiiggh
szorongds felmérésére, a Spielberger-téle State-Trait An-
xiety Inventory utin. Az utédbbi kérdSiv — bir gyakorta
alkalmazzak a varandoéssaggal kapcsolatos szorongds in-
dikdtoraként — nem alkalmas a viranddssigspecifikus
szorongds megragaddsara, hiszen nem tartalmaz kifeje-
zetten a varandossag élethelyzetével Osszetiiggs tétele-
ket. A jelen kutatds célja tehat a Pregmancy Related
Thoughts kérdSiv [4] magyar viltozatinak elkészitése,
amely a varandéssagspecifikus aggodalmakat hivatott fel-
mérni.

Bayrampour és mtsai 5] a viranddssiggal kapcsolatos
szorongis (pregnancy related anxiety) koncepcidjanak
atfogd elemzésekor az alabbi kovetkeztetésekre és defini-
cidra jutottak. A virandéssiggal kapcsolatos szorongds
6nallé szorongastorma, amelynek variancidjait nem ma-
gyarazza teljes egészében a praenatalis depresszié vagy
generalizilt szorongds, és e két tiinetegyiittesnél alkal-
masint er8sebben és pontosabban jésolja meg a kedve-
zGtlen anyai és gyermeki kimeneteleket. ,,A varanddssag-
gal kapcsolatos szorongas a csecsemd egészségével, az
anya egészségével és megjelenésével, az egészségiigyi el-
latérendszerrel kapcsolatos tapasztalatokkal, a varandods-

sdggal Osszefiiggd tarsas és pénziigyi kihivasokkal, a szii-
léssel és a gyermekneveléssel kapcsolatos szorongdst és
télelmeket foglalja magaban, valamint a mindezekhez
tarsulé talzott aggodalmat és szomatikus tiineteket” [5,
p. 121]. A szorongdsnak ez a formdja Osszefligg a varan-
dossag észlelt kockazataival és veszélyeivel, az alacsony
kontrollérzettel és az ezekkel kapcsolatos kognicidk tul-
zott aktivitasaval.

A varandossagspecifikus szorongas becstilt el6forduld-
sa 14-54% kozotti [6], gyakoribb fiatalabb virandésok
és primiparak korében, valamint nuklearis csaladszerke-
zet esetén. Kifejezetten a varandodssiggal kapcsolatos
szorongds gyakorisiga magyar mintin mind ez idaig
nem keriilt felmérésre. A gesztacids id6 vonatkozasiban
Madbavanprabbakaran és mtsai [6] azt taldltak, hogy a
varanddssagspecifikus szorongds mértéke a masodik tri-
meszterben a legalacsonyabb (az elsében és a harmadik-
ban pedig magasabb), mig Blair és mitsai [7] eredményei
szerint a virandéssdg kezdeti idGszakiban (15. hét) a
legmagasabb, majd a 19. héttdl alacsonyabb és viltozat-
lan mértékd.

A vérandéssagkori adaptaciot a varandés sériilékenysé-
ge, pszicholdgiai és kornyezeti védGfaktorai egyarant
meghatarozzak. A viaranddssagkori szorongasos zavarok
legtébb rizikétényez6i a kordbbi trauma (kilondsen
gyermekkori bantalmazds, szexudlis vagy fizikai abtzus
és korabbi vetélés), valamint az anamnézisben szerepld
depresszid, szorongas, kordbbi gydgyszeres vagy egyéb
kezelés, meglévé panikbetegség és ongyilkossagi hajlam
[8]. A praenatalis szorongds Osszefliggést mutat a viran-
doést érint§ szociodemogrifiai és szociobkondmiai rizi-
kofaktorokkal, tigymint alacsony iskolai végzettség, ala-
csony jovedelem, alacsony szubjektiv szocioOkondémiai
statusz, munkanélkiiliség és nem hdzas csaladi dllapot [2,
9. Rini és mtsai vizsgilatiban [4] a virandésok szemé-
lyes er6forrasai (énhatékonysag, onértékelés, optimiz-
mus) alacsonyabb praenatalis stresszt és nagyobb sziile-
tési salyt valoszindsitettek.

A virandoéssag alatti stressz az anyai, a sziilési és a gyer-
meket érintd kimenetekre egyarant negativan hat. A gra-
viditds alatti szorongds a praenatalis depressziétdl fiig-
getlen rizikéfaktora lehet a gyermekdgyi idészak alatt
jelentkez8 depressziénak [10], ezért az idében torténd
felismerése rendkiviil fontos. A szorongds specifikus for-
miit illetGen elmondhatjuk, hogy a sziiléssel kapcsolatos
félelmek Osszefiiggést mutattak a csdszarmetszés és az
epiduralis érzéstelenités preferenciajaval, valamint a va-
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randoéssaggal és sziiléssel kapcsolatos negativ érzésekkel
is [11], mig a vér/injekci6 fébidval kiizdé ndék a kont-
rollcsoporthoz képest magasabb sziiléstSl valo félelemrdl
és gyakoribb elektiv csaszarmetszésrél szimoltak be, to-
vabba koriikben fokozottabb volt a kis sziiletési saly, a
korasziilés és a neonatalis morbiditas val6szintisége [12].

A virandossag alatti stressz gyermekfejlédésre kifejtett
negativ kovetkezménye a korasziilottség és a kis sziiletési
suly fokozott kockazatiban érhetS tetten a leginkibb
[13, 14]. Dunkel Schetter és Tanner [14] dtfogd tanul-
manya szerint, mig a depresszié a sziiletési stlyra, addig
a varandossagspecifikus szorongas inkdbb a geszticids
id6re gyakorol egyértelmd negativ hatast. Lou és mitsai
[15] vizsgilatiban a negativ életesemények indukalta
stressz és az inadekvat szocidlis halé egytittese kisebb 1j-
sziilottkori fejkorfogathoz és kevésbé optimalis Gjszii-
lottkori neurolégiai eredményhez vezetett, a Prechtl-féle
mérbeszkozt alkalmazva. Grant és mtsai [ 16] prospektiv
vizsgilatiban pedig a virandéssigkori szorongis — az
anyai szenzitivitds mellett — szignifikins mértékben mo-
deralta a 7 hénapos gyermekek kortizolreaktivitasat, fiig-
getlentil a praenatalis és postnatalis anyai depresszié, va-
lamint a postnatalis szorongas mértékétdl.

Moédszer
Minta és eljaras

A kutatasban 248 magyarorszagi varandos né vett részt.
Atlagéletkoruk 30,46 év volt (SD = 4,94). A legfiatalabb
résztvev$ 18, a legidGsebb 42 éves volt. Varanddssiguk
idGtartamét tekintve 30 f6 (12,1%) az els trimeszter-
ben, 62 {6 (25%) a masodik trimeszterben és 156 {6
(62,9%) a harmadik trimeszterben tartott (4—40. geszta-
ciés hét; M = 27.90; SD = 9,52). 7 £6 (2,8%) legfeljebb
alapfokut, 86 t6 (34,7%) kozépfoka és 155 6 (62,5%)
fels6fokt végzettséggel rendelkezett. Szocio6kondémiai
statuszuk szubjektiv megitélésekor 6 {6 (2,4%) az alséd
osztalyhoz, 155 £6 (62,5%) az als6 kozéposztilyhoz, 84
6 (33,9%) a fels6 kozéposztilyhoz és 3 6 (1,2%) a felsé
osztalyhoz tartozénak {télte magat. 238 {6, azaz a részt-
vev6k 95,9%-a egyiitt ¢l a partnerével (30,6% élettarsi,
65,3% hazastirsi kapcsolatban), 7 {6 (2,8%) kiilon él, és
3 fének (1,2%) nincs partnere. A parkapcsolat idGtarta-
ma 185 6 (75,5%) esetében 3 évnél hosszabb, 50 6
(20,4%) esetén 1-3 év és 10 6 (4,1%) esetén kevesebb,
mint 1 év.

A kutatasban vald részvételre egy kozosségi portil
varandésok szamara létrehozott csoportjainak tagjait
kértik fel. A résztvevOk online kérddivet toltottek ki, in-
formalt beleegyezést kovetSen, anonim mdédon. A teszt-
battéria demografiai kérdésekbdl, onkitoltds pszichold-
giai tesztekbdl és a varandoéssaggal kapcsolatos kérdések-
bdl allt. Az adatok elemzését SPSS Statistics 22 és Amos
programokban (IBM, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt
Allamok) végeztiik.
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Méréeszhiozok

Az online kérd6iv sordn informaciét gytjtottiink a vizs-
gilatban részt vevé nék demografiai jellemzdirSl (élet-
kor, legmagasabb befejezett iskolai végzettség, szubjek-
tiv  szocioOkonémiai stitusz, paritds, pdarkapcsolati
statusz), szubjektiven megitélt egészségi allapotardl (na-
gyon rossz, rossz, kielégit8, jo, kivild), aktudlis varan-
déssiganak idejérdl és tervezettségérdl, a virandossag
soran tapasztalt fizikai tiineteirdl (gyakori hanyinger és
hanyds, virusfert6zés, lazas betegség, hasi fijdalom és
goresok, vérzés) és korabbi varandossagainak torténeté-
rél (felmérve a koribbi korasziilés, kis sziiletési salya
gyermek, mtivi abortusz és veszteségélmény el6forduld-
sat).

A virandéssiaggal kapcsolatos szorongast a Pregnancy
Related Thoughts kérd6iv [4] magyar nyelvii valtozataval
mértiik, amelyet Virandéssaggal Osszefiiggd Gondolatok
Kérdoivnek (PRT-H) neveztiink el (1. tdblizat). A kér-
déivet a KSH NKI hairom munkatirsa egymdstdl fiigget-
leniil forditotta angolrél magyarra. Az angolra visszafor-
ditott Osszesitett viltozat és az eredeti kérdGiv egyezését
angol nyelvi tanir ellendrizte. A skila eredetileg 10 alli-
tast tartalmazott, melyek kapcsan négyfoka Likert-skaldn
sziikséges a valaszadénak megitélnie, hogy milyen mér-
tékben érzi ket magara vonatkozénak (egydltalin nem
— nagymértékben). A teszt elsG két tétele forditott.
A kérd6iv a viranddssiggal Osszefiiggh szorongds ko-
vetkez$ dimenzioit fedi le: a magzat egészségével és el-
vesztésével, az anya egészségével, a sziiléssel, a gyermek
gondozasaval és a kontrollal kapcsolatos aggodalmak.
A skdla Rini és misai vizsgilatiban [4] mind angol,
mind spanyol nyelven megbizhaténak mutatkozott

1. tiblazat | A PRT-H kérd6iv tételei

(R) Biztos vagyok benne, hogy normalis sziilésem lesz.

(R) Azt gondolom, a vajudis és a sziilés rendben zajlik majd.
Sok félelmem van a babam egészségével kapcsolatban.
Aggddom, hogy a baba esetleg rendellenesen fejlédik.

Félek t6le, hogy a sziilés kozben megsériilok.

S

Aggodom a babdm méhen beliili novekedése és fejlédése
miatt.

N

Aggddom, hogy elveszitem a babit.

Aggodom, hogy nehéz vagy komplikalt vajadasom és
sziilésem lesz.

9.* Aggodalmaim vannak az Gjsziilott babam gondozésa
kapcsan.

10. Aggddom, hogy a varandossig alatt egészségi problémdim
alakulnak ki.

*A 9. tételt a faktorelemzés eredményének kovetkeztében kizartuk a
késébbi elemzésekbdl.

PRT-H = a Virandéssiggal Osszefiiggé Gondolatok kérdétv magyar
véltozata; (R) = forditott tételek
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2. tablazat Fékomponens-elemzés dltal kapott faktorstrukttra
PRT-H-tétel Faktorsuly
4. 0,817
3 0,790
6. 0,789
7 0,760
8 0,654
10. 0,605
5. 0,569
1. (R) 0,449
2.(R) 0,414
9. 0,207

PRT-H = a Virandéssiggal Osszefiiggd Gondolatok kérdSiv magyar
valtozata; (R) = az elemzésben a megforditott értékek szerepelnek

(Cronbach-a = 0,78 és Cronbach-« = 0,80), és az egyes
tételekre adott atlagpontszam 1,72 volt.

A generalizdlt szorongds felmérésére a héttételes
GAD7 kérdéivet [ 17] hasznaltuk, amely esetén a kitolts-
nek négyfoka Likert-skalan sziikséges megjelolnie egyes
szorongastiinetek elmalt két hét sordn tapasztalt gyako-
risagat. A kérd6iv az altalanos szorongas sziirésére kertilt
kialakitasra, amelyhez szerz6i 10 pontos *cut-oft” értéket
hatdroztak meg. Mindazonaltal Zhonyg és mtsai [18] spa-
nyol nyelvii virandosok korében tesztelve a kérdSiv di-
agnosztikai validitdsat, 7 pontos hatdrértéket javasoltak.
A kérdGiv hivatalos magyar forditisa clérhetd a http://
www.phgscreeners.com oldalon. A skila a jelen kutatas-
ban megbizhaténak bizonyult (Cronbach-a = 0,874).

A depresszié felmérésére az Edinburgh Postnatal De-
pression Scale [19] magyar nyelvl adapticiéjat [20] hasz-
naltuk. A kérd6iv 10 kijelentést tartalmaz, és a kitolts
mindegyik esetén négytéle vilaszlehet8ség koziil vilaszt-
va jelzi, hogy hogyan érezte magit az elmult hét soran.

7”27

A kérd&iv depresszidsziirG eszkozként valéd alkalmazha-
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tosiga a praenatalis id§szakban is igazolt [21]. A kérdGiv
strukturdlis elemzései sorin EPDS-3A cimen kimutatdsra
kertilt egy szorongdasalskila, amely a 3., a 4. és az 5. tételt
foglalja magaban, és alkalmas lehet a szorongds sztirésére
[22]. A jelen kutatisban az EPDS-3A és a GAD7 kérds-
ivek pontszdmai kozepes mértékben, szignifikinsan kor-
relaltak (r = 0,638, p<0,001).

A kils6 kontrollt a Generations and Gender Pro-
gramme kutatdsi projekthez kifejlesztett rovid Semse of
Control kérdéssorral [23] mértiik fel. Ez a skala 4 allitast
tartalmaz, amelyek kapcsan 6tfokt Likert-skalan sziiksé-
ges jelezni az egyetértés mértékét. Mivel a kérdGivnek
nem érhet$ el magyar forditisa, ennek kapcsin is meg-
tortént a tételek fiiggetlen forditasa és visszaforditasa,
valamint megbizhatésiganak tesztelése (Cronbach-a =
0,679).

A parkapcsolati minéség indikatoraként a Kapesolati
Elégedettség Skala [24] magyar véltozatat [25] alkalmaz-
tuk. A skala hét allitast tartalmaz, amelyek esetén a kitol-
t6 otfoka Likert-skdldn jelzi egyetértésének mértékét.

Eredmények

Strukturdlis elemzés

A PRT-skila szerz6i szerint a leginkabb egydimenzids
kérdSivnek tekinthetS [4]. Az egydimenziés modell il-
leszkedését megerGsits faktoranalizissel vizsgaltuk, IBM
SPSS Statistics 22 Amos b&vitményében. Az egyfaktoros
struktdra nem mutatott megfeleld illeszkedést (CMIN/
DF = 9,19; RMSEA = 0,18 [90% konfidenciainterval-
lum: 0,16-0,2], TLI = 0,63; CFI = 0,71; SRMR = 0,12).
A tételek faktorstlyai a 2. tablizatban, mig a korrelacios
mitrix a 3. tablazatban lathaté. Korrigilt item-total kor-
reldci6 alapjan kizdrtuk a 9. tételt a tovabbi elemzések-
bdl, mivel a korrelaciés egytitthaté (r = 0,16) nem érte el
az elvart 0,3-as értéket. A 9 tételes viltozat egydimen-
zi6s struktarajit meger@sité faktoranalizissel vizsgilva

3. tablazat | Korreldcids matrix
1. (R) 2. (R) 3. 4, 6 7 8. 9 10

1. (R) 1,000 0,696 0,235 0,197 0,109 0,208 0,218 0,330 0,002 0,188
2. (R) 0,696 1,000 0,125 0,114 0,234 0,166 0,169 0,424 0,102 0,095
3. 0,235 0,125 1,000 0,750 0,281 0,628 0,621 0,324 0,076 0,437
4. 0,197 0,114 0,750 1,000 0,342 0,715 0,625 0,374 0,095 0,406
5. 0,109 0,234 0,281 0,342 1,000 0,276 0,343 0,537 0,150 0,351
6. 0,208 0,166 0,628 0,715 0,276 1,000 0,616 0,416 0,154 0,357
7. 0,218 0,169 0,621 0,625 0,343 0,616 1,000 0,313 -0,011 0,409
8. 0,330 0,424 0,324 0,374 0,537 0,416 0,313 1,000 0,193 0,301
9. 0,002 0,102 0,076 0,095 0,150 0,154 -0,011 0,193 1,000 0,197
10. 0,188 0,095 0,437 0,406 0,351 0,357 0,409 0,301 0,197 1,000

(R) = az elemzésben a megforditott értékek szerepelnek
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elfogadhaté értékeket kaptunk (CMIN/DF = 274;
RMSEA = 0,08 [90% konfidenciaintervallum: 0,06-0,1];
TLI = 0,94; CFI = 0,96; SRMR = 0,05), figyelembe
véve, hogy bizonyos tételek (1., 2., 5., 8.) hibai kozott a
kovarianciaérték magas.

Leiro statisztikai jellemzok és megbizhatosiy

A tovabbi statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics
22 programban végeztiik. A 9 tételes PRT-H reliabilitas-
értéke megfelel6nek mutatkozott (Cronbach-a = 0,839).
A pontszamok 9-t8l 32-ig terjedtek (M = 17,68; SD =
5,80), az egyes tételekre adott dtlagpontszam pedig 1,96
volt. A skila dtlagpontszdma az elsé trimeszterben 20,10
(SD = 6,19), a misodik trimeszterben 18,03 (SD =
6,02), a harmadik trimeszterben pedig 17,07 (SD =
5,53) volt.

Mivel a PRT-H 6sszpontszama Kolmogorov—-Szmir-
nov-probaval ellendrizve nem mutatott normaleloszlast
(p<0,05), a tovibbiakban nonparametrikus elemzéseket
alkalmaztunk.

Kruskal-Wallis-teszttel vizsgalva a varandéssaggal kap-
csolatos szorongds nem kiilonbozott szignifikins mér-
tékben sem a szocio6kondmiai statusz (x* (3) = 2,23, p =
0,526), sem az iskolai végzettség (x* (2) = 5,82, p =
0,054) fiiggvényében, azonban az egyes trimeszterek-
ben tapasztalt szorongds foka szignifikins eltérést muta-
tott (x* (2) = 6,97, p<0,05).

Konvergens validitds

A PRT-H kérd6iv konvergens validitasat az altalinos
szorongassal mutatott Osszefliggése szempontjabdl ele-
meztik. Spearman-féle korrelacioval vizsgilva a PRT-H
és a GADY7 kérdbivek osszpontszama gyenge kozepes
egylittjarast mutatott (7, = 0,424, p<0,001). A GAD7
kérd&iv Zhony és mtsai [ 18] dltal javasolt 7 pontos hatar-
értékét alkalmazva a minta 38,3%-4dnal volt valészindsit-
hetd szorongisprobléma. A szorongas szempontjabol
veszélyeztett (n = 95) csoport PRT-H-itlagpontsziama
20,38 (SD = 5,76), mig a kontrollcsoporté (n = 153)
16,01 (SD = 5,18) volt. A két csoport kozotti kiillonbség
Mann-Whitney-féle U-teszttel vizsgilva szignifikins
mértékd (U =4156,00; p<0,001).

A PRT-H hasznalatival nyert tovabbi
evedmények

A varandossaggal kapcsolatos szorongas tekintetében —
Mann-Whitney-féle U-teszttel vizsgilva — nem kiilon-
boztek egymastdl szignifikins mértékben az els§ és a
tobbedik gyermekiiket varék, sem a tervezett és nem
tervezett gyermeket varok. A szorongis mértékével a
gyakori hanyinger vagy hanyds, lazas betegség és virus-
fert6zés megtapasztaldsa, illetve a korabban atélt mivi
abortusz sem mutatott szignifikins Osszefliggést. Maga-
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sabb szorongdsrdl szimoltak be azonban azok a viran-
désok, akiknek a varandéssiga soran hasi fijdalom,
gorecs, illetve vérzés 1épett fel, szemben azokkal, akiknél
ezek a tiinetek nem voltak jelen. Az dsszehasonlité elem-
zések statisztikai mutatéit a 4 tdblizat tartalmazza. Te-
kintettel arra, hogy a 248 {8s résztvevii csoportbdl Gsz-
szesen 8 fének sziiletett kordbban korasziilott gyermeke
(<37. hét), 6 tének kis sziiletési sulyt gyermeke (<2500
gramm), és 5 f6 szamolt be a 24. varanddssagi hét utini/
szlilés alatti/sziilést 1 héten belil kovet§ veszteségél-
ményrol, ezen tapasztalatok Osszefiiggéseit az alacsony
mintaelemszam okdn nem vizsgaltuk.

4. tablazat | A Mann-Whitney-féle U-probék statisztikai mutat6i
n Mean U p
rank
Gyermek- Nincs 139 119,84 6927,50 0,247
szdm Egy vagy tobb 109 130,44
Tervezettség  Tervezett 212 121,98 3281,00 0,178
Nem tervezett 36 139,36
Gyakori Jelen volt 162 126,52 6639,00 0,542
ha?nyi/ngcr, Nem volt jelen 86 120,70
hédnyas
Lizas Jelen volt 24 131,98 2508,50 0,590
betegsé®  Nemvoltjelen 224 123,70
Virusfert6zés Jelen volt 50 131,94 4578,00 0,411
Nem volt jelen 198 122,62
Vérzés Jelen volt 66 13992 4988,00 0,041
Nem volt jelen 182 118,91
Hasi Jelen volt 152 132,32 6107,00 0,030
faydalom Nemvoltjelen 96 112,11
Kordbbi miivi Jelen volt 34 145,13 2936,50 0,071
abortusz Nemvoltjelen 214 121,22

(A ddlt betiivel szedett valtozok esetén volt kimutathat6 szignifikdns
kiilonbség.)

5. tablazat | A Spearman-féle korreldcios elemzés statisztikai mutat6i
PRT-H (n = 248)
7 p
Eletkor 0,001 0,989
Depresszio 0,473 0,000
Kiilsd kontroll 0,317 0,000
Parkapcesolati elégedettséy -0,213 0,001
Eyészségi dllapot -0,245 0,000

(A ddlt betiivel szedett valtozok esetén volt kimutathat6 szignifikins
Osszefliggés.)

PRT-H = a Virandéssiggal Osszefiiggd Gondolatok kérdétv magyar
véltozata
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A virandéssiggal kapcsolatos szorongisnak az élet-
korral, depressziéval, kiils6 kontrollossiggal, parkapcso-
lati elégedettséggel és szubjektiven megitélt egészségi
allapottal valé egyiittjarasat Spearman-féle korrelacidval
elemezve az lathatd, hogy a szorongds az életkor kivéte-
lével valamennyi tényez&vel szignifikins, mérsékelt mér-
tékd egyiittjarast mutat. A Spearman-féle korreldcids
elemzések korrelaciés egyiitthatéit, valamint pontos
szignifikanciaszintjét az 5. tdblizat tartalmazza.

Megbeszélés

A Rini és misai [4] dltal kifejlesztett Pregnancy Related
Thoughts kérd6iv a viranddssiggal 6sszefiggd szorongds
relative gyakran alkalmazott méréeszkoze [3], amely e
szorongasforma szimos dimenzio6jat lefedi [5]. Papir-ce-
ruza teszt, amelynek kitoltése rovid idSt vesz igénybe.
A skdla hazai adaptaci6ja soran vizsgaltuk annak faktor-
szerkezetét, leird statisztikai jellemzdit, megbizhat6si-
git, konvergens validitdsat, valamint relevans viltozdkkal
mutatott Osszefliggéseit.

A faktorelemzés mentén a végleges magyar forditis 9
tételének alkalmazdasara tettiink javaslatot, amely véltozat
egydimenzidsnak és megbizhaténak mutatkozott. A ma-
gyar adaptacié 9 tételes viltozatinak magyarizata, hogy
az eredeti kérd6iv 9. tétele — a gyermekneveléssel kap-
csolatos aggodalom dimenzidja — pszichometriai okok-
bol kikertilt a kérd6ivbél.

A szakirodalommal [9] ellentétben a jelen kutatds so-
ran a varandossaggal kapcsolatos szorongds sem a szocio-
Okonodmiai stitusszal, sem az iskolai végzettséggel nem
mutatott Osszefliggést, aminek hatterében az allhat,
hogy a felmérésben feliilreprezentéltak voltak a magasan
képzett személyek. Azt a korabbi eredményt, miszerint a
varandossaggal kapcsolatos szorongas gyakoribb az elsé
gyermekiiket viré nék korében [6], a magyar mintin
nem sikeriilt igazolnunk, és a tervezettséggel sem talal-
tunk Osszefliggést. A jelen felmérésben az életkor nem
mutatott Osszefliggést a varandossaggal kapcsolatos szo-
rongdassal, a fiatal (21 év alatti) virandésok esetleges fo-
kozott szorongdsat [6] pedig nem tudtuk vizsgalni, hi-
szen a vizsgilatban kizdrélag nagykoraak vettek részt,
akik kozil 8 £6 volt legfeljebb 20 éves.

A jelen kutatasban a varandéssaggal Osszetiiggs szo-
rongds Osszpontszima a harmadik trimeszterben 1évé
nék korében volt a legalacsonyabb és az elsé trimeszter-
ben 1év6knél a legmagasabb, ami Blair és mtsai [7], vala-
mint Hompoth és mtsai [1] eredményeihez illeszkedik.

A praenatalis szorongdst befolyasoljak a korabbi trau-
matikus élmények és sziiléssel kapcsolatos negativ ta-
pasztalatok [8]. A jelen felmérésben a virandossagtorté-
netben megjelend kordbbi kedvez6tlen kimenetek nagy
részét (korasziilés, kis sztiletési suly és veszteség) az ala-
csony mintaelemszim okdn nem tudtuk vizsgdlni, a mvi
abortusz hatdsa pedig tendenciaerésséggel volt kimutat-
hat6. Azon eredményiink, miszerint a virandéssiggal
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kapcsolatos szorongds egyiittjirdst mutatott a rosszabb
szubjektiv egészségi dllapottal, a kiils§ kontrollossiggal,
és magasabb volt azok korében, akik tapasztaltak a gravi-
ditas idején vérzést vagy hasi fajdalmakat, megfelel a je-
lenség koncepcidjanak [5] és az azt megalapozd kutatasi
eredményeknek.

A varandéssagspecifikus szorongas vonasszorongassal
és depresszioval mutatott pozitiv, kozepes erGsségi
egylittjarasa igazolni latszik azt az elképzelést [26], hogy
a szorongdsnak ez a formdja az emlitett érzelmi-hangula-
ti problémakkal atfedést mutat, azonban nem teljesen
azonos veliik. A parkapcsolati elégedettséggel kimutatott
negativ egylittjaras is illeszkedik a szakirodalomba [9]; az
egyediilallé csaladi allapot hatasat nem vizsgaltuk, hiszen
mindosszesen hdrom olyan személy vett részt a kutatas-
ban, akinek nem volt partnere.

Fontos hangstlyoznunk a kutatds korlatait, amelyek
informaciét hordoznak mind az eredményeink altalano-
sithatosagit, mind a skala alkalmazhatdsagat tekintve.
Bar mintaelemszamunk elégségesnek mondhatd, a kuta-
tasban feltlreprezentaltak a felséfoktt tanulmdnyokkal
bird, a kozéposztalybeli, a hdzas, valamint a masodik és
harmadik trimeszterben jir6 varandésok. A kisebb el6-
fordulasa valtozok — példaul korabbi kedvezétlen sziilési
kimenetel vagy fiatalkori varanddssiag — hatasanak vizsga-
latira ezattal nem nyilt lehet8ségiink; a kés6bbickben
fontosnak tartjuk célzottan az ezen csoportokhoz tarto-
706 n6k szorongisjellemzdinek vizsgilatat. Tovabbi limi-
tacié, hogy legjobb tudomasunk szerint nincs a kérdGiv-
nek megbizhaté és diagnosztikai eszkozzel is validalt
“cut-oft” értéke, a kordbbi vizsgilatokban elsGsorban li-
nedris, prediktiv valtozoként elemezték [4, 7, 17]. A kér-
détv sziireszkozként torténd felhasznalisihoz igy tehat
szlikséges a jovGben egy lehetséges *cut-oft” kijelolése és
a hatdrérték érvényességének vizsgilata. Ugyan Fairlie és
misai [27] a PRT 7 tételét alkalmazva kijeloltek egyfajta
hatarértéket (legalibb hirom ,,nagymértékben” vilasz),
azonban ez tanulminyukban nem kerilt sem részletes
indoklasra, sem validdlasra.

Kutatdsunk Osszességében arra enged kovetkeztetni,
hogy a Varandéssiggal Osszefiiggé Gondolatok Kérdéiv
a varandoéssiggal kapcsolatos szorongds megbizhaté és
valid mér8eszkoze lehet. A jovében mindenképp érde-
mes a jelenséget nagyobb, reprezentativ mintin korbe-
jarni.

Anyagi tamogatds: Kopesdé Krisztina kutatomunkdja a
Kohorsz 18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgilat része-
ként, az EFOP-1.9.4-VEKOP-16-2016-00001 azonosi-
tészama eurdpai unids projekt keretében valdsult meg.

Szerzoi munkamegosztis: K. Koo A célkitlizés és a méd-
szertan meghatirozasa, adatfelvétel, statisztikai elemzés,
a kézirat megszovegezése. B. A.: Az egészségi kérdések
kijelolése, a kézirat szovegének helyenkénti kiegészitése.
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Sz. M. H.: A kézirat és az elemzés szakmai ellenérzése,
helyenkénti javitdsa. A cikk végleges valtozatat valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Novus fructus, novus luctus.”
(Ujabb sarj, Gjabb baj.)
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